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MICROCIRUGIA POR TUMORES INTRACRANEALES

RESUMO

Introducéo: O paciente portador de Tumor do Sistema Nervoso Central (SNC) ap6s o diagnostico
perpassa por um longo caminho para inicio e manutencédo do tratamento. O Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) do SUS possibilita a construcédo de importantes indicadores, que sdo Uteis para a
monitoracdo e avaliagcdo da assisténcia a salde. Objetivos: analisar as internagdes registradas para
microcirurgia para tumores intracranianos no estado do Rio de janeiro no ano de 2019 e 2020 e
correlacionar o desfecho 6bito aos fatores faixa etéria, internagdo na UTI, tipoda lesdo e carater da
internacdo. Método: estudo quantitativo, transversal, retrospectivo e analitico. Resultados: Foram
registradas 342 microcirurgias para tumores intracranianos no &mbito do SUS no estado do Rio de
Janeiro. Do total das cirurgias, 211 (61,7%) foram do sexo feminino e 131 (38,3%) do sexo
masculino. Do total de pacientes submetidos a cirurgia no periodo, 35 evoluiram para 6bito (10,23%).
Quanto a idade 95 (27,8%) tinham entre 36 e 53 anos, 152 (44,4%) entre54 e 71 anos e 48 (14,1)
entre 72 e 88 anos. No que se refere a raga/cor, a maioria das microcirurgias para ambos 0s Sexos
esteve concentrada entre brancos e pardos sendo 117 (78,5%) mulheres e 76 (86,3%) homens.
Concluséo: O estudo evidenciou a importancia do sistema de informacéo em satide no Estado do Rio
de Janeiro, para elaboracéo de estratégias que possam facilitar o diagnéstico precoce do tumor de
SNC e a programacéo de maneira agendada e/ou eletiva e rapida das microcirurgias para os tumores
intracranianos.

Palavras-chave: Tumor SNC; Mortalidade; Perfil Demogréfico.

ABSTRACT

Introduction: The patient with a Tumor of the Central Nervous System (CNS) after diagnosis goes
through a long road to start and maintain treatment. The SUS Hospital Information System (SIH)
enables the construction of important indicators, which are useful for monitoring and evaluating
health care. Objectives: to analyze the hospitalizations recorded for microsurgery for intracranial
tumors in the state of Rio de Janeiro in 2019 and 2020 and correlate the death outcome with the
factors age group, ICU admission, type of injury and nature of hospitalization. Method: quantitative,
cross-sectional, retrospective and analytical study. Results: 342 microsurgeries for intracranial tumors
were registered within the scope of the SUS in the state of Rio de Janeiro. Of the total surgeries, 211
(61.7%) were female and 131 (38.3%) were male. Of the total number of patients undergoing surgery
in the period, 35 died (10.23%). Regarding age, 95 (27.8%) were between 36 and 53 years old, 152
(44.4%) were between 54 and 71 years old and 48 (14.1) were between 72 and 88 years old. With
regard to race/color, the majority of microsurgeries for both sexes were concentrated among whites
and mixed race, with 117 (78.5%) women and 76 (86.3%) men. Conclusion: The study highlighted
the importance of the health information system in the State of Rio de Janeiro, for developing
strategies that can facilitate the early diagnosis of CNS tumors and the scheduled and/or elective and
rapid programming of microsurgeries for patients. intracranial tumors.

Keywords: CNS Tumor; Mortality; Demographic Profile.

RESUMEN

Introduccién: El paciente con un Tumor del Sistema Nervioso Central (SNC) luego del diagndstico
recorre un largo camino para iniciar y mantener el tratamiento. El Sistema de Informacion
Hospitalaria (SIH) del SUS permite la construccion de importantes indicadores, que son Utiles para el
seguimiento y evaluacion de la atencion en salud. Objetivos: analizar las hospitalizaciones registradas
por microcirugia de tumores intracraneales en el estado de Rio de Janeiro en 2019 y 2020 y
correlacionar el desenlace de muerte con los factores grupo etario, ingreso en UTI, tipo de lesion y
naturaleza de la hospitalizacion. Método: estudio cuantitativo, transversal, retrospectivo y analitico.
Resultados: Se registraron 342 microcirugias para tumores intracraneales en el ambito del SUS en el
estado de Rio de Janeiro. Del total de cirugias, 211 (61,7%) fueron femeninas y 131 (38,3%)
masculinas. Del total de pacientes intervenidos quirGrgicamente en el periodo, 35 fallecieron
(10,23%). En cuanto a la edad, 95 (27,8%) tenian entre 36 y 53 afios, 152 (44,4%) tenian entre 54 y
71 afios y 48 (14,1) tenian entre 72 y 88 afios. En cuanto a raza/color, la mayoria de las microcirugias
para ambos sexos se concentraron entre blancos y mestizos, con 117 (78,5%) mujeres y 76 (86,3%)
hombres. Conclusion: El estudio destacé la importancia del sistema de informacion en salud en el
Estado de Rio de Janeiro, para el desarrollo de estrategias que puedan facilitar el diagndstico precoz
de tumores del SNC y la programacion programada y/o electiva y rapida de microcirugias para
pacientes con tumores intracraneales.

Palabras clave: Tumor del SNC; Mortalidad; Perfil Demogréfico.
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INTRODUCAO

O céncer é o principal problema de saude
publica no mundo, estando hoje entre as quatro
principais causas de mortalidade prematura na
maioria dos paises. Para o Brasil a estimativa
para cada ano do triénio 2023-2025 é de 704
mil novoscasos de cancer, o cancer de pele ndo
melanoma serd o mais incidente, acometendo
cerca de 483 mil pessoas, seguido do cancer de
mama e prostata (sendo 73.610 e 71.730 casos,
respectivamente)?.

Em relagdo aos novos casos de cancer de
Sistema Nervoso Central (SNC) para 0 mesmo
periodo sdo esperados para o Brasil 6.110
casos novos em homens e 5.380 em mulheres,
sendo o total de 11.490 novos casos no pais?.

O paciente portador de Tumor do
Sistema Nervoso Central (SNC) ap6s o
diagndstico perpassa por um longo e arduo
caminho para inicio e manutengdo do
tratamento, inUmeras  consultas  médicas,
biopsias, exames, consultas com a equipe
interdisciplinar, quimioterapia, radioterapia,
cirurgia, causando um emaranhado de a¢bes que
paciente e familia precisam desvendar e se
aventurar para permanéncia no itinerario
terapéutico e manutencdo do continuum da
assisténcias.

O SNC ¢ formado pela medula espinhal e
cerebro, cerca de 88% dos tumores do SNC se
desenvolvem no cérebro, o0s sintomas,
tratamento e progndsticos desses tumores véo

depender do tipo histolégico da lesdo,
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localizacdo exata onde estd crescendo e idade
do paciente. Esses tumores podem ser primarios,
quando se originam de células do proprio SNC,
podendo ter comportamento indolente ou
agressivos, a depender da histopatologia, sendo
0s meningiomas e gliomas os mais frequentes,
ou secundarios (metastaticos) de tumores
extracranianos?2.

Os pacientes portadores de tumores de
SNC apresentam quadro clinico variavel,
podendo estes apresentarem comprometimentos
focais ou generalizadas, sendo 0s mais
frequentes a nausea, vomito, crises convulsivas
que normalmente se manifestam de maneira
progressiva, piorando com o passar do tempo. A
depender da regido acometida alteracOes
motoras, de sensibilidade, diminuicdo da
acuidade visual, auditiva, alteracdes de
linguagem, alteracbes de  personalidade,
memoria e desorientagdo podem ser manifestas,
esses pacientes em sua grande maioria precisardo
de uma intensa rede de apoio e suporte para
seguimento do tratamento e  cuidados
domiciliares. E importante ressaltar que mesmo
0s tumores considerados benignos e indolentes
podem pressionar estruturas cerebrais causando
danos neuroldgicos irreversiveis e fataist.

Para os tumores primarios do SNC a
cirurgia € o tratamento de escolha, a ressecgdo
tumoral deve ser maxima, evitando-se o
comprometimento das fungdes neuroldgicas pela
extensdo da resseccdo. O tratamento pode
ocorrer  também  com  radioterapia e

quimioterapia seja exclusiva ou adjuvante ao
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procedimento cirdargico3.

Segundo INCA!, o tratamento para esse
tipo de tumor é bastante complexo e deve
envolver toda equipe multiprofissional, dentre
eles, fonoaudidlogos, enfermeiros, nutricionistas
e fisioterapeutas. Para o paciente portador de
tumor do SNC tempo é crucial para manutencéo
da qualidade de vida, o diagnostico e tratamento
tardio podem levar o paciente a desenvolver
complicaces sejam elas motoras ou cognitivas
irreversiveis.

Portanto, caracterizar 0S pacientes
submetidos a microcirurgia para tumores
intracranianos e correlacionar esses dados com a
mortalidade  poderd  contribuir para o
planejamento de agdes em salde direcionados a
essa populacdo e a populacdo em geral, vistoa
partir do momento que se estabelece fatores que
possam estar relacionados ao Obito, acgdes
possam ser desenvolvidas para auxiliar na
diminuig&o desse desfecho.

O presente estudo tem por objetivos: analisar
as internagdes registradas para microcirurgia para
tumores intracranianos no estado do Rio de janeiro
no ano de 2019 e 2020; e correlacionar o desfecho
oObito aos fatores faixa etaria, internacdo na UT], tipo

da lesdo e caréater da internagao.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal, retrospectivo, analitico com enfoque
emdados secundarios do Sistema de Informac6es
Hospitalar (SIH) do SUS. Foram incluidas todas

as microcirurgias para tumores intracranianos,
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segundo a internacdo no periodo de 2019 e 2020,
correspondendo aos anos completos, totalizando
342 microcirurgias para tumores intracranianos,
163 no ano 2019 e 179 no ano de 2020 no estado
do Rio de Janeiro.

Para compor a amostragem, foram
selecionados 0s pacientes submetidos a
microcirurgia para tumores intracranianos na
Rede SUS e servigos conveniados com SUS no
estado do Rio de Janeiro nos anos de 2019 e
2020, independente da faixa etaria, foram
inseridos no estudo pacientes adultos e
pediatricos®.

O estado do Rio de Janeiro possui uma
populacdo, estimada em 2021, de 17.463.349
habitantes, composto por 92 municipios
distribuidos em uma érea de 43.696 mil km2.
Esta dividido em nove regiGes de salde, cada
qual com suas especificidades quanto ao
processo de regionalizacdo: Baia de 1lha Grande,
Baixada Litoranea, Centro Sul, Médio Paraiba,
Metropolitana 1, Metropolitana Il, Noroeste,
Norte e Serrana®.

Informag0es territoriais séo
extremamente importantes na compreensédo dos
processos de divisdo de trabalho, de produto e de
renta e suas mudangas constantes. Segundo o
pesquisador do Departamento de Epidemiologia
e Métodos Quantitativos da ENSP, luri da Costa
Leite, a estreita relacdo entre a demografia e a
salide surgiu possivelmente em 1662 com Jonh
Graunt, para Leite, a epidemiologia, demografia
e bioestatistica sdo disciplinas fundamentais para

salde publica, a elaboragdo de indicadores,
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desenvolvimento de métodos e pincipalmente a
coleta de informacbes € extremamente
necessaria °.

Em entrevista o presidente da Associagao
de Estudos Populacionais (Abep) Jair Licio
Ferreira dos Santos diz: “a conexdo entre a saude
e a demografia é complexa. Enquanto a
demografia é essencialmente uma disciplina
cientifica, a saude pode ser interpretada como
um setor de atividades que incluem servicos,
producdo e pesquisa. Salde também é um
conceito amplo e tem havido muitas tentativas
para defini-lo.”

Contudo, foram utilizados dados do
Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema
(SIH/SUS) que é
disponibilizado pelo Ministério da Saude,

Unico de Saude

através do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). Consiste
em um banco de dados onde as informagfes sdo
coletadas a partir das AutorizagcOes de Internacao
Hospitalar (AIH), dados demogréficos e clinicos,
permitindo assim descrever a morbidade e
mortalidade hospitalar no ambito dos servigos
conveniados ao SUS. Esse sistema permite
determinar o perfil de todas as hospitalizacdes,
no ambito do SUS, e seus custos
correspondentes, assim como o perfil dos
pacientes submetidos a tais hospitalizagdes.

Para o estudo foram utilizadas as
seguintes variaveis: idade, raga/cor, tempo de
utilizacdo de UTI, sexo, morte (sim ou nédo) e
a Classificacdo Estatistica Internacional de

doencas e Problemas Relacionados a Saude
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(CID). Sao informacdes de dominio publico
gratuito e foram coletadas no SIH-SUS
(Morbidade hospitalar do SUS — por local de
internacdo, Rio de Janeiro, acessado atraves do
programa estatistico R em Junho/2022) para o
periodo de 2019 e 2021.

Como primeira etapa do estudo, analisou-
se a distribuicdo das microcirurgias para tumores
intracranianos no estado do Rio de Janeiro nos
anos de 2019 e 2020, Através da distribuicdo de
frequéncia foi realizada a analise das variaveis
qualitativas e para as varidveis quantitativas
foram calculadas medidas como média, desvio
padrdo, valores maximos e minimos. O teste
Qui-quadrado foi utilizado para verificar a
associacao entre as variaveis, sendo considerado
o nivel de significAncia de 5%. As analises
foram realizadas o programa computacional R.
Ap0bs a descricdo dos dados, foi realizada uma
discussdo com base na literatura sobre a
tematica.

Por se tratar de um estudo que se utilizou de
dados disponibilizados em meio eletrénico no
DATASUS pelo Ministério da Salde, sendo estas
informagBes de dominio publico, ndo houve
necessidade de submeter o projeto ao Comité de

Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Durante os anos de 2019 e 2020, ao quais
foram considerados neste estudo, foram
registradas 342 microcirurgias para tumores
intracranianos no ambito do SUS no estado do

Rio de Janeiro. Do total das cirurgias, 211
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(61,7%) foram do sexo feminino e 131 (38,3%)
do sexo masculino. Do total de pacientes
submetidos a cirurgia no periodo, 35 evoluiram
para 6bito (10,23%), destes 26 (74,3%) eram do
sexo feminino e 9 ( 25,3%) eram do sexo
masculino. Quanto a idade 24 (7%) pacientes
eram pediatricos, menores de 18 anos, 23
(6,7%) tinham entre 18 e 35 anos, 95 (27,8%)
tinham entre 36 e 53 anos, 152 (44,4%) entre54
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e 71 anos e 48 (14,1) entre 72 e 88 anos. No que
se refere a raca/cor, a maioria das microcirurgias
para ambos 0s sexos esteve concentrada entre
brancos e pardos sendo 117 (78,5%) mulheres e
76 (86,3%) homens (31% dos pacientes nédo
tiveram sua racga/cor registrada no SIH). 44,5%
das neoplasias eram benignas, 54,8 malignas e
0,7 % das lesBes eram malignas metastéaticas,
como demonstrado na Tabela I.

Tabela I - Distribuicdo da frequéncia das microcirurgias para tumor intracraniano segundo sexo, ano, carater da cirurgia,
faixa etéria, permanéncia na UT]I e tipo de tumor, correlacionando com a mortalidade da populagéo estudada em 2019-2020

no Rio de Janeiro.

OBITOS

Variaveis SIM NAO

Sexo

Masculino 9 122

Feminino 26 185

Ano

2019 18 145

2020 17 162

Carater da Cirurgia

Eletiva 09 158

Urgéncia 26 149

Faixa Etaria

0al7anos 0 24

18 a 35 anos 3 20

36 a 53 anos 7 88

54 a 71 anos 13 139

72 a 88 anos 12 36

Permanéncia na UTI

Sim 24 171

Né&o 11 136

Tipo de Tumor

Benigno 11 140
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Maligno ‘

24
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Fonte: SIH — SUS — Ministério de Salde
(*)106 dados nao registrados no SIH
(**)03 casos ndo tinham relagdo com Tumor Intracraniano

Na Tabela I que se refere a mortalidade
da populacdo estudada, foi evidenciado que
74,3% do
mulheres e 25,7% entre 0os homens.

ndmero total de ébito foi entre as

Foram selecionados para o estudo as

internacbes de pacientes submetidos a
microcirurgia para tumor intracraniano nos anos
de 2019 e 2020 a fim de se fazer uma analise
comparativa dos procedimentos pré e trans
pandemia da COVID 19, avaliar o numero de
procedimentos no ano que antecedeu a pandemia
e no primeiro ano da mesma e o numero de
Obitos nos periodos citados. A tabela 1 nos
mostra que ndo houve reducdo dos
procedimentos no ano de 2020, primeiro ano da
pandemia, ao contrdrio 0s procedimentos
aumentaram em mais de 10% passando de um
total de 145cirurgias em 2019 para 162 em 2020.
Quando comparamos 0 nudmero de &bitos
observamos uma redugdo nos 6bitos no ano de
2020 quando comparado a 2019, onde em 2019
tivemos 18 desfechos Obito contra 17 no ano de
2020.

Neste estudo foram selecionadas as
internacbes de pacientes que se submeteram a
microcirurgia para tumor intracraniano no ano de
2019 e 2020, como apresentado na Tabela |
sendo que cirurgias eletivas (51,5%) e de
(48,5%),

percentuais semelhantes, entretanto quando se

urgéncia praticamente  obtiveram

compara a mortalidade 74,3% dos ébitos foram
de pacientes submetidos a cirurgiade urgéncia e
25,7% cirurgias eletivas.

Quando correlacionamos o desfecho
Obito com a faixa etaria observamos que 71,4%
do namero total de Gbitos ocorreu na populacéo
maior que 54 anos e que ndo houve 6bitos entre
0 grupo pediatrico (0 a 17 anos), 0 que comprova
a relacdo entre idade e 6bito.

No que se refere a internacdo dos
pacientes submetidos a microcirurgia para tumor
intracraniano na Unidade de Terapia Intensiva
(uT,

pacientes abordados ndo passou pela UTI e

observa-se que 42,9% do total de

57,1% precisaram ser internados em UT]I. 68,6%
do total de Obitos ocorreu entre o grupo de
pacientes que estiveram internados na UTI,
apesar de o maior nimero de dbitos estar entre
0s pacientes internados na UTI, a internacdo na
UTI ndo aumenta a chance de ébito entre essa
populagéo.

Também apresentou-se a correlacdo entre
o desfecho 6bito e o tipo de tumor apresentado
pelo paciente, a definicdo de benigno e maligno
foi definida a partir do CID apresentado no
diagnostico principal do paciente, 46,1% dos
pacientes que ndo evoluiram para Obito foram
submetidos a microcirurgia para tumor
intracraniano benigno ou de origem benigna e

53,9% para tratamento de neoplasia maligna.
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31,4% dos desfechos obito estavam relacionados
a doenca benigna e 68,6% a neoplasias maligna.

Quando se analisou as internacdes na
UTIl e o cardter da internacdo foi possivel
perceber que o carater da internagdo ndo tem
relacdo com a necessidade de internacéo na UTI.
Quando analisamos a correlacdo entre faixa
etaria e carater da internacdo observamos que
65,7% do total de interacdes de urgéncia foi em
individuos maiores de 54 anos.

No que se refere a correlagdo entre 0 ano
de competéncia e carater da internacdo ficou
evidente que no ano de 2019, ano pré-pandemia,
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a maioria das cirurgias 58,9% foram realizadas
em carater de urgéncia seguidos de 41,1% de
procedimentos eletivos, quando comparados ao
ano de 2020, trans pandemia, esse perfil sofre
uma inversdo com 55,9% de internag0es eletivas
seguidas de 44,1% de internacdes de urgéncia,
em relacdo a complexidade do procedimento,
100% foram caracterizados como procedimentos
de alta complexidade conforme apresentado na
Tabela Il.

Tabela Il - Distribuigdo das frequéncias de varidveis segundo carater da internacdo em 2019 e 2020 no Rio de Janeiro.

Carater da Internacéo

Eletiva Urgéncia
N % N %
UTI
Sim 107 64,1 88 50,3
Néo 60 35,9 87 49,7
Faixa Etaria
O0al7 21 12,6 3 1,7
18a35 15 9,0 8 4,6
36a53 46 27,5 49 28,0
54a71 65 38,9 87 49,7
72 a 88 20 12,0 28 16,0
Complexidade
Alta Complexidade 167 100 175 100
Ano
2019 67 41,1 96 58,9
2020 100 55,9 79 el
Fonte: SIH — SUS — Ministério de Sadde
(*) Valores de p derivados do Teste Qui-quadrado
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DISCUSSAO

Com os resultados da pesquisa foi
evidenciado que a faixa etaria com maior
frequéncia de internagdes para microcirurgia de
tumores intracranianos foi de 54 a 71 anos,um
numero significativamente maior de mulheres
foram submetidas ao procedimento, 61,4%
contra 38,6% de homens. Em relagdo a
mortalidade nessa populacdo foi observado
48,6% mais Obitos entre as mulheres, onde
74,3% do total de ébitos estava relacionado ao
sexo feminino e 25,7% ao sexo masculino.
Quanto a idade dos o6bitos, ficou evidente que
71,4% ocorreram nos individuos maiores de 54
anos, esse achado corrobora bastante com o0s
resultados  obtidos por Gasparini®, esta
evidenciou que houve um aumento significativo
da mortalidade por tumores de SNC em pessoas
com mais de 50 anos de idade no municipio do
Rio de Janeiro.

Os tumores de SNC apesar de serem
considerados doenca rara, entretanto, devido o
aumento de sua incidéncia, mortalidade e por sua
alta letalidade, tem ganhado mais importancia
epidemioldgica. Esses tumores estdo entre 0s que
mais levam a 6bito, sdo a segunda causa mais
importante de morte relaciona a doengas
neuroldgicas, a grande maioria dos pacientes séo
acometidos por sequelas altamente limitantes,
tendo toda dindmica socioecondmica alterada e
necessitando de grande auxilio para execucéo de
suas atividades diarias, portanto conhecer o

perfil sociodemogréfico e os fatores relacionados

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

ao Obito da populacdo estudada & de extrema
importancias.

O estudo evidenciou que apenas 7% do
total das  microcirurgias  para  tumor
intracranianos no estado do Rio de Janeiro, nos
anos de 2019 e 2020, foi realizada em menores
de 18 anos, e que ndo houveram Obitos nessa
faixa etaria no periodo descrito, apesar dos
resultados obtidos através desta pesquisa, sabe-se
que os tumores de SNC sdo um grande desafio
para oncologia pediatrica, sendo o segundo
grupo de diagndstico mais comum na infancia,
contribuindo com cerca de 19% a 27% das
neoplasias nos paises mais desenvolvidos®.

Quando apresentamos os dados referentes
ao carater da internacdo e o desfecho Obito
dentro da populagéo estudada, evidenciamos que
ndo hd uma grande diferenca entre internagédo
eletiva (51,5%) e de urgéncia (48,5%), entretanto
quando falamos do desfecho &bito podemos
observar que 74,3% do numero total de Obitos
ocorreu entre 0s pacientes submetidos a
internacdo de urgéncia, ou seja, tiveram que ser
submetidos a microcirurgia para tumores
intracranianos que ndo foram programadas de
maneira eletiva. Segundo o Ministério da Satde’,
a probabilidade para ocorréncia de Obitos em
pacientes cirdrgicos depende de multiplos
fatores, se destacando: condi¢fes do paciente no
pré-operatdrio (idade, sexo, comorbidades entre
outros), tipo de procedimento e carater da
admissdo (cirurgia de urgéncia, emergéncia,
agendada ou eletiva) e o desempenho do

hospital.
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A pesquisa nos trouxe o resultado de que
100%  das

intracraniano na populacdo estudada foram

microcirurgias  para  tumor

procedimentos de alta complexidade e que
55,7% dos pacientes necessitaram de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) no periodo de
internacdo, do total de Obitos, 68,6% ocorreram
entre a populagdo que precisou de UTI. E
desejavel que se atinjam valores cada vez mais
baixos de taxa de mortalidade cirdrgica, contudo,
para que essas taxas fornecam informacdes
confiaveis os dados devem ser fornecidos dentro
do seu contexto e com informagdes adicionais,
sabemos que equipes que recebem pacientes
mais graves, com comorbidades, mais idosos,
especialmente em carater de urgéncia e
emergéncia e que realizam procedimentos mais
complexos, apresentam taxa de mortalidade mais
elevada’.

Em relagdo ao tipo de tumor 53,9% do
total de tumores abordados na populacgdo descrita
eram histopatoldgicamente malignos, esse grupo
comportou 68,6% do total de Obitos entre a
populacdo estudada, esse resultado corrobora
com que foi evidenciado por Gaparini (2010), os
resultados da pesquisa executada pela autora
mostraram que os tumores malignos sé@o os mais
frequentes e responsaveis por em média 80% dos
Obitos ocorridos no periodo em que ela estudou.

Segundo Farias  em decorréncia ao
combate a pandemia do COVID-19, estima-se
que no Brasil 1 milh&o de cirurgias, sejam elas
eletivas ou de urgéncia, foram acumuladas no

ano de 2020, ocorrendo atraso em todo processo.
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Entretanto, em relagdo a microcirurgia para
tumores intracranianos 0s dados nos mostram
que no ano de 2019 foram executadas 163
cirurgias no estado do Rio de janeiro contra 169
no ano de 2020, o que nos apresenta um
resultado inesperado e divergente da pesquisa
anteriormente citada.

Diante dos dados analisados, as
principais  caracteristica  dos  pacientes
submetidos a microcirurgia para tumores
intracranianos apresentaram relacao significativa
com a mortalidade, desta forma evidencia-se a
possibilidade de desenvolvimento de agdes em
salde que visem a reducdo do desfecho dbito, a
partir da divulgacdo das caracteristicas
elencadas neste estudo como fatores de risco
para este desfecho, sendo entdo utilizadas como
um guia para definicdo de medidas preventivas
como viabilizacdo de leito prioritario na UTI,
acompanhamento multiprofissional desde a
admissdo até a recuperacdo pés-cirurgica extra-
hospitalar, aconselnamento e orientacdes
continuas aos familiares e/ou rede de apoio
destacando as informacdes acerca dos agravos

possiveis.

CONCLUSOES

O estudo evidenciou a importancia do
sistema de informagdo em saude no Estado do
Rio de Janeiro, para elaboracdo de estratégias
que possam facilitar o diagnéstico precoce do
tumor de SNC e a programacdo de maneira

agendada e/ou eletiva e rapida das
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microcirurgias para 0s tumores intracranianos, o
que provavelmente auxiliaria na diminuicdo da
complicacdes e dbito, conhecer tambem o perfil
dos pacientes submetidos a tal procedimento
facilita no auxilio para estabelecimento de uma
rede de apoio extra-hospitalar, levando em
consideracdo o alto grau de dependéncia da
maioria dos pacientes.

Ainda que os achados desta pesquisa
venham  contribuir  sobremaneira com a
assisténcia  ao

paciente  submetido a

microcirurgia  para  tumor intracraniano,

ressaltam-se as limitacbes do SIH como falhas
nas codificacdes, preenchimento inadequado das
internacOes hospitalares, subregistro, auséncia de
informacdes como raga, doencas associadas entre

outros, que poderiam enriquecer

demasiadamente os resultados da pesquisa e a

busca por melhorias na assisténcia.
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