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APRESENTAÇÃO

O presente Trabalho de Curso da graduação em Medicina na Universidade Federal da

Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo/RS, foi elaborado de acordo com o Manual de

Trabalhos Acadêmicos da instituição com o Regulamento de Trabalho de Curso. Foi realizado

pelo acadêmico Eduardo Jessé Dallabrida Pettenon sob a orientação da Prof.ª Dr.ª Renata dos

Santos Rabello e coorientação do Dr. Luís Gustavo Calieron, sendo composto pelo projeto de

pesquisa, relatório de atividades e artigo científico. Esse documento foi desenvolvido entre

Abril de 2021 e Julho de 2022, servindo como método avaliativo dos componentes

curriculares (CCr) de Trabalho de Curso I, II e III. Durante o Primeiro semestre letivo de 2021

foi elaborado o projeto de pesquisa e submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres

Humanos da UFFS, sendo a coleta de dados e o relatório de pesquisa iniciados no

componente de Trabalho de Curso II após a aprovação do projeto em ambas as instituições

(segundo semestre letivo de 2021). Além disso, no CCr de Trabalho de Curso III (primeiro

semestre letivo de 2022) foi feito, então, o agrupamento dos dados, análise estatística e

elaboração do artigo científico que tem a finalidade de expor os resultados do trabalho de

acordo com as normas da revista de publicação predefinida.



RESUMO

Os estudos e procedimentos ortopédicos relacionados com a coluna vertebral permeiam

séculos, com suas primeiras pesquisas relacionadas com o Médicos Mixter e Barr em 1934

que estudavam a correção para as hérnias de disco. Ao longo do tempo, as técnicas cirúrgicas

e as tecnologias para acompanhamento em tempo real do paciente evoluíram tanto que

possibilitam o monitoramento neurológico durante cirurgias ortopédicas de coluna, como as

cirurgias de correção de escoliose, lordose e cifose. Assim, urge a necessidade de um estudo

direcionado a esse acompanhamento que observe os seus benefícios e a sua prevalência.

Logo, o presente trabalho trata-se de um estudo com abordagem metodológica quantitativa,

observacional, transversal, descritivo e analítico, que foi efetuado por meio de questionário

online, via Google Forms, para indivíduos maiores de dezoito anos que realizaram cirurgia de

coluna no Brasil, além disso, o estudo ocorreu dentro do lapso temporal de agosto de 2021 a

julho de 2022 e visou a obtenção de dados de aproximadamente 60 participantes. Os objetivos

da pesquisa foram promover a caracterização do perfil clínico epidemiológico dos pacientes

submetidos a cirurgias ortopédicas de coluna e identificar a prevalência do acompanhamento

neurológico; além disso, existe um terceiro objetivo que seria avaliar os benefícios

psicológicos desse acompanhamento durante as cirurgias, para os pacientes. Foram utilizados

dados obtidos durante a pesquisa online feita por meio do Google Forms que eram

disponibilizado para os participantes via mídias digitais, que visava à obtenção de dados sobre

pacientes que são submetidos a cirurgias ortopédicas de coluna e apresentam

acompanhamento com o Monitoramento Neurofisiológico Intraoperatório (MNIO) com o

direcionamento para a forma de obtenção desse recurso, dados esses coletados entre abril e

dezembro de 2021. Então, foram extraídas as planilhas eletrônicas do Google Forms. A

análise estatística ainda foi executada no programa de planilhas eletrônicas do google e forma

feitos cálculos de distribuição absoluta e relativa das frequências das variáveis categóricas e

de medidas de tendência central e de dispersão para as variáveis numéricas. O resultado

esperado é encontrar uma prevalência similar a descrita pela literatura, sendo cerca de 30%,

além de sua associação com o perfil dos pacientes que têm acesso a esse acompanhamento,

observando que essa tecnologia é fundamental para a saúde do paciente e, por fim, encontrar

resultados psicológicos benéficos em relação ao acompanhamento como uma ferramenta para

auxiliar a integridade da saúde do paciente.

Palavras-Chave: Procedimentos Ortopédicos; Monitorização Neurofisiológica Intraoperatória;

Escoliose; Adaptação Psicológica; Traumatologia.



ABSTRACT

Spinal-related orthopedic studies and procedures span centuries, with their first research

related to Physicians Mixter and Barr in 1934 studying the correction for herniated discs.

Over time, surgical techniques, and technologies for real-time monitoring of the patient have

evolved so much that they allow neurological monitoring during orthopedic spine surgeries,

such as surgeries to correct scoliosis, lordosis and kyphosis. So, arises a necessity of one

study aimed at this monitoring that observes its benefits and prevalence. Therefore, this work

is a study with a quantitative, observational, transversal, descriptive and analytical

methodological approach, which will be carried out through an online questionnaire, via

Google Forms, for individuals over eighteen years old who underwent spine surgery in Brazil,

in addition, the study will be carried out in the time span from August 2021 to July 2022 and

aims to obtain data from approximately 60 participants. The objectives of the research are to

characterize the sample of the clinical epidemiological profile of patients undergoing

orthopedic spine surgery and to identify the prevalence of neurological monitoring; in

addition, there is a third objective, which would be to assess the psychological benefits of this

follow-up during surgery for patients. The data obtained during the online search made

through Google Forms will be used, which will be made available to the participants via

digital media, which aims to obtain data on patients who undergo orthopedic spine surgery

and have follow-up with the Intraoperative Neurophysiological Monitoring (MNIO) with

guidance on how to obtain this resource, data collected between April and December 2021.

Then, Google Forms spreadsheets will be extracted. Statistical analysis will be performed in

the PSPP program and calculate the absolute and relative distribution of frequencies of

categorical variables and measures of central tendency and dispersion for numerical variables.

The expected result is to find a prevalence like that described in the literature, around 30%, in

addition to its association with the profile of patients who have access to this monitoring,

noting that this technology is essential for the patient's health and, finally, find beneficial

psychological outcomes in relation to follow-up as a tool to support the patient's health

integrity.

Keywords: Orthopedic Procedures; Intraoperative Neurophysiological Monitoring; Scoliosis;

Adaptation, Psychological; Traumatology.
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1 INTRODUÇÃO

O avanço na medicina nas últimas décadas possibilitou correções e acompanhamentos

detalhados e minuciosos em tempo real dos pacientes, os quais não eram nem imaginados no

século passado. As melhoras ocorreram principalmente no âmbito das cirurgias ortopédicas de

coluna que, agora, são auxiliadas por uma tecnologia de Monitorização Neurofisiológica

Intraoperatória (MNIO) que avalia os danos causados a medula em tempo real, possibilitando

assim, minimizar os possíveis danos causados em uma correção de Escoliose, por exemplo.

Ao longo dos anos as técnicas para tal acompanhamento foram mudando até que no início do

século XXI surgiu a técnica e a tecnologia necessária para o MNIO. As principais causas que

acarretam ao paciente o procedimento ortopédico na coluna são os fatores genéticos, esforço

repetitivo e traumas que causam as hérnias de disco e as malformações que são responsáveis

pela fusão ou fixação de duas vértebras, além da Escoliose, Lordose e Cifose (MACEWEN;

BUNNELL; SRIRAM, 2021).

Destarte, o primeiro teste para avaliar a função motora, diretamente, durante o

processo operatório das cirurgias de deformidades vertebrais foi o teste do despertar ou o teste

conhecido como “Wake-up test” o qual foi criado por Vauzelle e Stagnara no ano de 1973,

esse teste apresentou um problema importante que era o tempo necessário para realização que,

no caso de dano neurológico, é fundamental para o retroceder ou não da lesão (VAUZELLE;

STAGNARA; JOUVINROUX, 1973). Basicamente, esse teste, consiste em uma

superficialização da hipnose do paciente durante a cirurgia, obtida por uma redução

temporária dos medicamentos anestésicos, e solicita-se que o paciente mova os membros

superiores e inferiores voluntariamente, como combinado no pré-operatório. Porém, esse teste

possui algumas limitações e alguns riscos como a extubação inadvertida e a modificação do

posicionamento do paciente na mesa cirúrgica. Ademais, o teste permite que se faça uma

breve avaliação global da função neurológica motora do paciente, assim, não informando o

cirurgião precisamente o local, a hora e a intensidade do dano neurológico acometido.

Essa necessidade de um acompanhamento contínuo do status neurológico do paciente

levou ao desenvolvimento de programas computadorizados específicos para a monitorização

neurológica dos pacientes; assim, essa tecnologia é conhecida atualmente como

Monitorização Neurofisiológica Intraoperatória (MNIO). O MNIO consiste em diversos testes

que são utilizados nas cirurgias de coluna vertebral, os quais são: A Eletromiografia (EMG)

que foi a primeira técnica descoberta e já foi muito utilizada nas décadas de 50 e 60; No final

dos anos 80 surgem os Potenciais Evocados Somato Sensitivos (PESS) utilizados como uma



10

técnica empregada na avaliação da função sensitiva da medula espinal; Então, na década de

90 inicia-se o uso de Potencial Evocado Motor (PEM) que foi introduzido no Brasil somente

no ano de 2001 (MACEWEN; BUNNELL; SRIRAM, 2021).

Outrossim, dados retirados de literaturas apresentam uma prevalência de lesão

neurológica em cirurgias de escoliose que pode variar de 0,3% a 1,4% (COE; ARLET;

DONALDSON, 2006). O primeiro relato de complicações durante um procedimento desse

tipo ocorreu após a popularização do uso cirúrgico para a correção da escoliose, fato

documentado na Scoliosis Research Society (SRS) por MacEwen et al. (MACEWEN;

BUNNELL; SRIRAM, 2021). Além disso, tem-se os dados da SRS do ano de 2006 que

identificaram 31- valor chega a 0,5% - pacientes em pós-operatório com algum tipo de déficit

neurológico; sendo um total de 6334 casos de escoliose idiopática avaliados no período de

2001 a 2003. Dados retirados do trabalho estimam que a recuperação neurológica completa

encontrada foi de aproximadamente 61% dos casos, enquanto uma recuperação parcial ou não

recuperação chegou a ocorrer em 39% desses indivíduos (COE; ARLET; DONALDSON,

2006).

Então, como qualquer tipo de lesão neurológica secundária a um evento cirúrgico da

coluna vertebral pode ser um fenômeno devastador na qualidade de vida do paciente

submetido ao processo. Logo, urge a necessidade de obter um diagnóstico instantâneo do

dano neurológico, isso pode aumentar as chances de reversão do dano neurológico, pois em

algumas correções o dano neurológico ocorre por causa do não suporte, pela medula, da

correção patológica, e isso causa os danos que, na MNIO, são identificadas em tempo real e,

assim, passíveis de reversão.

Em suma, apesar da eficácia bem estabelecida da monitorização neurofisiológica

intraoperatória (MNIO) o seu uso não é rotineiro em todos os tipos de procedimento cirúrgico

ortopédicos de coluna (CALANCIE; MADSEN; LEBWOHL, 1994). Então, esse trabalho de

curso tem a finalidade de avaliar a utilização da MNIO por cirurgiões de coluna, levando em

conta a disponibilidade e a necessidade da utilização seguindo os critérios de avaliação

adotados pelos médicos inquiridos; além de observar os benefícios psicológicos: para o

paciente observando a diminuição, ou não, do stress pré-operatório; e para os cirurgiões, pois

obtém um método auxiliar de avaliação das funções neurológicas do paciente em tempo real,

aumentando, então, as chances de uma identificação e reversão de um possível dano

neurológico, pois esse acompanhamento possibilita, também, estimar até que angulação a

correção da escoliose pode ser feita (PADBERG; WILSON-HOLDEN; LENKE, 1998).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

A relevância do acompanhamento neurológico em cirurgias ortopédicas de coluna.

2.1.2 Problema(s)

Qual é o perfil clínico epidemiológico dos pacientes que realizam cirurgias de coluna?

Qual é a prevalência do monitoramento neurológico entre esses pacientes?

Qual a importância psicológica desse acompanhamento durante a cirurgia para o

paciente?

2.1.3. Hipótese(s)

O perfil dos pacientes que realizam cirurgias de coluna é composto por diversos

fatores como malformações e fatores genéticos, além das patologias como a Escoliose e a

Cifose; assim, quanto mais complexa a cirurgia mais necessária é a utilização da

Monitorização Neurofisiológica Intraoperatória (MNIO). Outrossim, estima-se encontrar no

presente trabalho dados condizentes com o perfil clínico epidemiológico com a maior

prevalência para Escoliose Idiopática em ambos os sexos.

A prevalência do acompanhamento neurológico deveria ser alta, porém, uma das

causas dessa baixa frequência de utilização é que o SUS não apresenta essa tecnologia em seu

rol de procedimentos, exceto pela possibilidade de uso por meio judicial. Os pacientes que

utilizam essa tecnologia, ou pagam por ela, ou ganham um processo judicial, ou tem algum

plano de saúde específico. Mesmo assim, a utilização desse procedimento rotineiramente só

chega a cerca de 30% dos neurocirurgiões e ortopedistas que atuam na área de cirurgia.

A utilização da MNIO tem importância estabelecida e significativa no âmbito

psicológico, pois é uma tecnologia inovadora que potencializa a correção das patologias de

coluna, levando em conta o âmbito neurológico do paciente, que será monitorado em tempo

real. Além de que, estudos e pesquisas apontam que essa tecnologia aumenta as chances de

reversão de danos neurológicos decorrentes de falta de suporte medular para a correção da

patologia.
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2.1.4. Objetivos

2.1.4.2 Objetivo Geral

Observar e avaliar a relevância do Monitoramento Neurofisiológico Intraoperatório

(MNIO) em cirurgias ortopédicas de coluna.

2.1.4.3 Objetivos Específicos

Avaliar o perfil clínico epidemiológico dos pacientes que são submetidos a cirurgias

ortopédicas de coluna.

Estimar a prevalência do monitoramento neurológico intraoperatório em pacientes

submetidos a cirurgias de coluna.

Avaliar a importância, no quesito psicológico, do acompanhamento neurológico

durante as cirurgias ortopédicas observando os benefícios ou malefícios para o paciente.

2.1.5. Justificativa

Esse estudo tem importância elevada pois dados da SRS do ano de 2006 que

identificaram 31- valor chega a 0,5% - pacientes em pós-operatório com algum tipo de déficit

neurológico; sendo um total de 6334 casos de escoliose idiopática avaliados no período de

2001 a 2003. Dados retirados do trabalho estimam que a recuperação neurológica completa

encontrada foi de aproximadamente 61% dos casos, enquanto uma recuperação parcial ou não

recuperação chegou a ocorrer em 39% desses indivíduos (COE; ARLET; DONALDSON,

2006);

A relevância desse acompanhamento é alta pois os pacientes que acabam sofrendo um

dano neurológico geralmente não conseguem recuperar a atividade sendo que 39% desses

pacientes não tem recuperação neurológica total nem parcial, isso acarreta em perda

econômica para a sociedade pois esse paciente pode ficar incapacitado, assim, não irá

conseguir mais trabalhar e em muitos casos necessitará de auxílio do estado para manutenção

das atividades diárias.

É necessário entender os auxílios psicológicos do monitoramento neurológico para o

paciente, como o sentimento de alívio e a diminuição da tensão pré-cirúrgica pois pode ficar

tranquilo em saber que as chances de ocorrer alguma complicação que o leve a uma

paraplegia ou tetraplegia estão diminuídos, e o benefício para o médico seria praticamente o

mesmo sentimento de alívio e diminuição do stress, pois com o auxílio de um neurologista se

conseguirá observar, em tempo real, quais são as repercussões da cirurgia para com o sistema

neurológico e ortopédico do paciente. Fato que não existia há algumas décadas em que o
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profissional precisava esperar de um a dois dias para que o paciente acordasse e, só aí,

observar os resultados da cirurgia, esse tempo para observação dos resultados era muito

valioso, pois quando se percebia algum dano neurológico, muitas vezes, não se tinha a

possibilidade de reverter a lesão por causa do tempo precioso perdido.

2.1.6. Referencial teórico

A utilização de maneiras para correção de deficiências congênitas ou de lesões

adquiridas ao longo da vida são estudadas desde o século 19, porém, as primeiras cirurgias da

história foram, sem dúvida, completamente diferentes das que vemos hoje em dia. A história

da cirurgia começou por volta do final do século 19, esses processos até aconteciam, mas os

resultados eram infecções, baixa expectativa de recuperação e por vezes resultados fatais.

Além disso, os procedimentos que hoje são considerados simples como a apendicectomia nos

anos 1880, não se tinha o conhecimento para realizá-lo, então os pacientes evoluíram para

choque séptico e estavam fadados a falecer dessa patologia. (VITOR; JOÃO, 2020)

Então, surgem as pesquisas de Louis Pasteur que diferenciou o organismo aeróbico do

anaeróbico e com sua pesquisa da fermentação e dos microrganismos, associados à introdução

da base da antissepsia no tratamento de feridas e na realização de cirurgias introduzida por

Joseph Lister surge, então, um novo capítulo para a história da medicina. Além disso surgem

então, por volta do final do século XVII, a conquista da analgesia, onde no início eram

utilizadas drogas como Haxixe e o ópio para a analgesia dos pacientes, além de bebidas

alcoólicas que eram constantemente usadas em cirurgias ósseas e de superfície (SERRA,

2008).

Vários ortopedistas famosos foram se sucedendo ao longo dos séculos XVII, XVIII e

XIX como os nomes de Nicholas Andry, Sydneham, Jean-Andrade Venel, Antonius

Mathsysen, vale também lembrar do inglês Robert Jones que fundou associações e hospitais

ortopédicos e escreveu um livro-texto Orthopedi Surgery que foi considerado como o

primeiro a tratar sistematicamente do diagnóstico e do tratamento de fraturas recentes. Além

disso, durante a primeira metade do século XX emergiram as grandes guerras mundiais, e

com elas, a ortopedia e a traumatologia se firmaram definitivamente como uma especialidade

médica pois teve um grande salto de desenvolvimento de técnicas cirúrgicas na época

(KARAM; LOPES, 2005).

Com as novas demandas do século, o desenvolvimento de novas técnicas foi de suma

importância como a goteira de Thomas, o controle de hemorragias, a ajuda rápida, a
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evacuação com ambulâncias e outros avanços reduziram as mortes, amputações e, ao longo do

tempo, aumentaram as expectativas de recuperação de traumas.

Então, a partir dos grandes avanços do passado, chegamos ao século XXI, e nesse

período surgiram diversas novas técnicas, aparelhos, exames, internet e grande

aprofundamento nos estudos biomecânicos. É fundamental então, repensar a forma como os

futuros ortopedistas adquirem conhecimentos e se articulam com a velocidade da informação

e das novas técnicas que surgem ao longo do tempo (KARAM; LOPES, 2005). Em relação a

isso, urge a necessidade de um estudo que avalie a utilização de uma nova técnica de auxílio

cirúrgico no campo da ortopedia que seria o manejo do uso do Monitorização

Neurofisiológica Intraoperatória (MNIO), observando suas maneiras de uso e seus benefícios

para o médico e para o paciente.

O surgimento da técnica do MNIO foi possibilitado pelos avanços do século XXI com

o surgimento de novas técnicas e novas tecnologias, assim, foi possível criar um mecanismo

eletrônico que avalia os danos medulares em tempo real que possibilita, então, minimizar os

possíveis danos causados em cirurgias de correção de patologias de coluna. As principais que

acarretam de o paciente passar por procedimentos ortopédicos de coluna são os fatores

genéticos, esforço repetitivo e os traumas que causam as hérnias de disco, além das

malformações que são responsáveis por processos de fusão ou fixação de duas ou mais

vértebras, e os processos de Escoliose, Cifose e Lordose (PUERTAS; WAJCHENBERG;

FERREIRA, 2009).

A cirurgia para correção da escoliose idiopática, por exemplo, é tomada como um

tratamento de escolha a partir de alguns critérios como a angulação da torção da coluna e o

comprometimento de estruturas e órgãos adjacentes. Nos últimos anos a instrumentação

cirúrgica com parafusos pediculares vem sendo utilizada para o tratamento de escoliose em

ampla escala o que tem aumentado o risco de dano neurológico que, mesmo raro (0,06%),

acarreta em dano catastrófico para a vida do paciente. Então a monitorização eletrofisiológica

é atualmente um cuidado primário que permite a detecção precoce e a reversão de muitas

complicações neurológicas (PASQUALINI; TEBET; CARVALHO, 2010).

A primeira tecnologia e descrição que possibilitou a invenção do MNIO foi a técnica

de potencial evocado motor (PEM) apresentada por Owen, além disso o Potencial Evocado

Somatossensitivo (PESS) é importante e consiste em evocar uma resposta cortical cerebral

por meio de uma série de estímulos exógenos elétricos, feitos a intervalos regulares sobre um

nervo periférico, misto, de origem multirradicular ou seu dermátomo correspondente. Assim,

verifica-se o funcionamento neurofisiológico das vias ascendentes medulares durante as



15

manipulações realizadas nesta região em cirurgias na coluna vertebral. Outrossim, a técnica

multimodal de neuromonitorização intraoperatória engloba, então, diversas modalidades de

estímulo e registro de áreas importantes do corpo, sendo relacionadas com a cirurgia proposta.

Dentre essas técnicas podemos citar as seguintes: Eletromiografia livre (EMG livre) e

estimulada (EMG estimulada); Potencial Evocado Motor (PEM); Potencial Evocado

Somatossensitivo (PESS); Eletroencefalograma (EEG). (CALANCIE; MADSEN;

LEBWOHL, 1994).

A primeira descrição de uma técnica de potencial evocado motor (PEM) foi

apresentada por Owen, em 1988. Consiste em evocar, uma resposta ao nível medular, nervo

periférico e/ou muscular por meio de uma série de estímulos exógenos elétricos, feitos na

forma de trem de estímulos ou estímulos únicos sobre o córtex ou medula espinhal. Então,

associando o PEM e PESS, monitoração neurofisiológica intraoperatória - MNIO - apresenta

eficácia estabelecida na literatura médica mundial nas cirurgias da coluna vertebral. A

neuromonitorização intraoperatória envolve uma série de técnicas de estímulo e registro de

respostas neurológicas durante todo o procedimento no paciente. Essa técnica multimodal de

avaliação neurológica oferece respostas imediatas, proporcionando um “feedback” rápido ao

cirurgião durante todo o tempo cirúrgico. Isso, sem dúvidas, contribui para maior segurança e

rapidez nos complexos procedimentos executados nessas cirurgias. Além disso, é um

instrumento na detecção precoce de alterações neurofisiológicas que precedem as lesões

neurológicas decorrentes do trauma cirúrgico, no momento, em que ainda podem ser

revertidas. Procura-se prevenir então, as lesões neurológicas de caráter transitório ou

definitivo e suas sequelas, que são as complicações mais graves e temidas nas cirurgias da

coluna vertebral (PUERTAS; WAJCHENBERG; FERREIRA, 2009).

No Brasil a neuromonitorização intraoperatória foi iniciada nas cirurgias da coluna

vertebral no Hospital da AACD com Dr.Ricardo Ferreira no ano de 1995 com os testes de

PESS e EMG. Mais recentemente, em 2001, também na AACD, foi introduzida a técnica de

estimulação elétrica transcraniana e obtenção de Potenciais Evocados Motores. Além disso,

no país, estíma-se que apenas 30% dos cirurgiões ortopédicos de coluna utilizama técnica de

Monitoração Neurofisiológica Intraoperatória - MNIO - (FERREIRA, 2012).

Para compreender os riscos das cirurgias ortopédicas deve-se ter em mente as

diferenças básicas das técnicas como as cirurgias convencionais que apresentam uma maior

agressão aos tecidos normais, os cortes são visivelmente maiores, com um tempo de

exposição maior, também, das estruturas internas. De modo geral os riscos de sangramento e

infecção são maiores nesse tipo de cirurgia, as principais lesões decorrentes de cirurgias giram
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em torno de infecção, sangramento, lesão neurológica e de dura-máter, trombose venosa, dor

pós-operatória além de falha nos implantes. As lesões que mais interessam para esse estudo

são: 1º A lesão neurológica e de dura-máter pois a manipulação dos nervos durante a cirurgia

coloca-os em risco de lesão, assim como o invólucro que protege os nervos a dura-máter. Em

caso de lesão neurológica, a função exercida pelo nervo pode ser comprometida,

eventualmente de modo irreversível. Casos extremamente raros podem evoluir com

paraplegia e tetraplegia; 2º A Dor Pós-operatória que é Trata-se de complicação quando a dor

é muito grande (acima do habitual) e não responde as medicações ou ao tratamento rotina.

Entre as causas de dor grave no pós-operatório estão as lesões dos nervos, colocação de

parafusos e implantes em posição inadvertida, quebra e fratura vertebral durante o ato

cirúrgico, fibrose e aderências. A dor simpático regional é outro transtorno que pode surgir em

decorrência das agressões aos nervos da coluna, que mesmo depois da cirurgia continuam

dando a sensação de dor ao paciente. Casos em que a estenose vertebral é muito acentuada, ou

o tempo até o tratamento foi muito prolongado, podem desenvolver dor crônica com difícil

resposta ao tratamento; 3º A Falha dos Implantes acontece quando o organismo do paciente

não consegue realizar a cicatrização adequada, havendo falha na artrodese ou na estabilização

final da coluna. Isso leva a uma sobrecarga mecânica nos implantes que podem quebrar por

fadiga, soltar por micro movimentação e excesso de peso, ou eventualmente predispor a

fraturas próximas a cirurgia (cifose e desequilíbrio juncional). Essa situação apresenta risco

aumentado em casos de infecção no local da cirurgia (BEDRAN, 2017).

Outra complicação pós-operatória rara, mas potencialmente devastadora de correção

da escoliose que merece atenção é a perda visual pós-operatória (PVPO). PVPO é rara em

pacientes pediátricos, mas pode ocorrer em qualquer cirurgia e é mais comum em operações

onde os pacientes estão em posição prona ou Trendelenberg por 9 longos períodos. Esta pode

ocorrer de duas formas distintas: neuropatia óptica isquêmica (NOI) e oclusão da artéria

central da retina (OACR). NOI pode ser anterior (isquemia do nervo óptico perto da órbita) ou

posterior (isquemia do trato óptico para o occipital) com NOI posterior ocorrendo três vezes

mais frequentemente. NOI está associada com a perda de sangue >1000ml ou 45% do volume

de sangue estimado, operações com uma duração >6 horas, anemia pré-operatória, hipotensão

intraoperatória, e hematócrito intraoperatória <30. Edema periorbital devido a grandes

volumes de cristaloide para ressuscitação volêmica também pode contribuir para ION. OACR

ocorre pela compressão direta do olho, causando isquemia retiniana. Para fugir dessa

patologia é importante evitar qualquer pressão direta sobre os olhos (KYNES; EVANS, 2015).
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Por fim, para compreender os benefícios da neuromonitorização intraoperatória,

devemos entender que essa tecnologia envolve o registro de respostas de potenciais

multimodais, ou seja, mesmo com o paciente sob efeito anestésico (obedecendo critérios

adequados para anestesia nesse tipo de procedimento) é possivel estimular e registrar

respostas sensoriais e motoras do paciente durante toda a cirurgia. Então, o cirurgião pode

executar o planejamento cirúrgico com maior segurança; bem como, o paciente, sabendo da

utilização desses métodos de controle da função neurológica, certamente vai se sentir mais

seguro na realização da cirurgia. O somatório desses fatores, sem dúvidas, convergem para o

melhor resultado para o paciente (FENG B, QIU G, SHEN J, 2012).

2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem metodológica quantitativa, observacional,

transversal, descritivo e analítico.

2.1.7.2. Local e período de realização

A pesquisa será feita na Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo,

no período de agosto de 2021 a julho de 2022.

2.1.7.3. População e amostragem

A população do estudo será composta por indivíduos que realizaram cirurgia de coluna

- como correções de Escoliose, Cifose ou Lordose - na cidade de Passo Fundo - RS no

período de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2020. A amostra será do tipo não probabilística

selecionada com conveniência, a partir de listagem de pacientes atendidos pelo médico

ortopedista vinculado a equipe desta pesquisa. Estima-se, então, incluir cerca de 300

participantes.

Utiliza-se como critérios de inclusão na pesquisa, dos participantes: (1) Pacientes de

ambos os sexos, maiores de 18 anos, que realizaram cirurgia de coluna na cidade de Passo

Fundo, RS; (2) Pacientes que realizaram cirurgias de coluna entre o período de Janeiro de

2001 até Dezembro de 2020; (3) Também deve-se especificar o método utilizado para

acompanhamento neurológico durante as cirurgias como a utilização do Monitoramento

Neurofisiológico Intraoperatório (MNIO) ou outro método de acompanhamento neurológico

como o Wake-up test.
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2.1.7.4. Variáveis, instrumentos e coleta de dados

A partir da listagem de pacientes elegíveis disponibilizada pelo médico ortopedista

coorientador deste projeto de pesquisa, os participantes serão convidados a responder um

questionário eletrônico elaborado na plataforma Google Forms, que será encaminhado após a

obtenção do consentimento informado. O contato com esses pacientes será feito por meio da

ferramenta de contato Whatsapp ou por ligação telefônica, a aqueles que não tenham essa

tecnologia a mãos, em seguida, após o aceite de participação e a obtenção do consentimento

por parte do entrevistado; encaminha-se, então, o questionário digital por e-mail ou por rede

social Whatsapp, visando a maneira mais cômoda para o entrevistado. O instrumento de

coleta de dados (Apêndice A) será composto pelas variáveis: Idade, sexo, escolaridade,

nacionalidade, causa da cirurgia, ano da cirurgia, comorbidades, utilização da MNIO. Além

disso, será englobado nesse questionário perguntas fechadas para quem respondeu sim na

utilização do MNIO como: apresentou auxílio psicológico, você ficou mais tranquilo com a

notícia da utilização dessa tecnologia, sua família ficou menos preocupada com os desfechos

colaterais da cirurgia.

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e análise dos dados

Após a coleta dos dados, serão extraídas as planilhas eletrônicas do Google Forms. A

análise estatística será executada no programa PSPP (distribuição livre). A análise

compreenderá o cálculo da distribuição absoluta e relativa das frequências das variáveis

categóricas e de medidas de tendência central e de dispersão para as variáveis numéricas. Para

o cálculo da prevalência, o numerador compreenderá os pacientes que utilizaram o MNIO e o

denominador o total de participantes incluídos no estudo.

De modo a se avaliar a associação da utilização do MNIO e as variáveis dependentes

serão empregadas no Teste de Qui-quadrado, considerando-se o nível de significância

estatística de 5%.

2.1.7.6. Aspectos éticos

A pesquisa será desenvolvida de acordo com a resolução 466/12 CNS. Após

submissão e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal da Fronteira Sul - CEP/UFFS através da Plataforma Brasil.

Para fins éticos será usado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apêndice B), a ser preenchido pelo participante da pesquisa antes de iniciar o questionário

auto aplicado.
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Quanto aos riscos, há o risco de identificação do participante. A fim de minimizá-lo,

os dados serão manuseados apenas pela equipe de pesquisa que se compromete a não divulgar

as informações e manter o sigilo nos dados de identificação. Além disso, para evitar a

concretização do risco de identidade revelada, o questionário poderá ser respondido de forma

anônima. Caso o risco se concretize, o estudo será interrompido.

Não há benefícios diretos para os participantes. A comunidade poderá ser beneficiada

com esses resultados, ao utilizá-los em futuros trabalhos e na prática clínica, através de ações

direcionadas ao uso do MNIO.

Será dada uma devolutiva contendo resultados individuais e da pesquisa a ser enviado

por e-mail ao mesmo após a conclusão do projeto. E, os resultados serão publicados em

revistas científicas, garantindo o anonimato dos participantes.

Após o download dos dados coletados, estes ficarão de posse do pesquisador

responsável pelo estudo por um período de cinco anos no computador pessoal com senha e

acesso restrito e, posteriormente ao tempo de guarda, o arquivo digital será destruído.

A relevância desse trabalho pode ser considerada alta pois pretende avaliar os

participantes que acabam sofrendo um dano neurológico - onde a medula da coluna vertebral,

por exemplo, não suporta a angulação de correção de Escoliose - pela não utilização do

equipamento de Monitorização Neurofisiológica Intraoperatória (MNIO) que é

estatisticamente comprovado no quesito de auxílio em tempo real da averiguação da

integridade neural do paciente.

2.1.8. Recursos

As despesas implicadas no decorrer do projeto serão custeadas pela equipe de

pesquisa.

ITEM QUANTIDADE
CUSTO UNITÁRIO

(R$)
CUSTO TOTAL DO ITEM

(R$)
Caneta 2 1,00 2,00

Pacote de folhas
1 10,00 10,00de ofício (100)

Pacote de dados

120 1,50 180,00
para acesso à

internet
TOTAL 192,00

Fonte: Própria
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2.1.9. Cronograma

Ano 2021 2022

Mês 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7

Revisão de

X X X X X        literatura

Apreciação

X X X          ética

Coleta de

   X X X X      dados
Processamento

e

      X X X X X  
análise de

dados
Redação e
divulgação

         X X Xdos resultados
Fonte: Própria

Este cronograma será cumprido se, e somente se, houver aprovação pelo Sistema

CEP/CONEP.

Data de início: agosto de 2021.

Data de término: julho de 2022.



21

2.1.10 Referências

BEDRAN, Lucas. ORIENTAÇÕES GERAIS: Riscos e Complicações. Bedran Ortopedia,
[S. l.], p. 1-5, 12 mar. 2017. Disponível em:
https://www.ortopediabedran.com.br/orientacoes-gerais/riscos-e-complicacoes/. Acesso em:
19 maio 2021.

CALANCIE, B; MADSEN, P; LEBWOHL, N. Stimulus-evoked EMG monitoring during
transpedicular lumbosacral spine instrumentation: Initial clinical results. Spine, [S. l.], p.
2780-2785, 15 dez. 1994.

COE, JD; ARLET, V; DONALDSON, W; BERVEN, S; HANSON, DS; MUDIYAM, R;
PERRA, JH; SHAFFREY, CI. Complications in spinal fusion for adolescent idiopathic
scoliosis in the new millennium: A report of the Scoliosis Research Society Morbidity and
Mortality Committee. Spine, [S. l.], p. 345-349, 1 jan. 2006.

COMO A tecnologia tornou cirurgias de coluna mais seguras. [S. l.], 21 fev. 2021. Disponível
em:
https://www.drgotfryd.com.br/como-a-tecnologia-tornou-cirurgias-de-coluna-mais-seguras/.
Acesso em: 16 maio 2021.

FENG B; QIU G; SHEN J; ZHANG J; LI S; et al: Impact of multimodal intraoperative
monitoring during surgery for spine deformity and potential risk factors for neurological
monitoring changes. J Spinal Disord Tech (2012). p 108-114.

FERNANDO, João Vitor. Você conhece a história da cirurgia?. MedWay, [S. l.], p. 1-3, 10
mar. 2021. Disponível em:
https://www.medway.com.br/conteudos/voce-conhece-a-historia-dacirurgia/#:~:text=Historiad
ores%20e%20pesquisadores%20da%20área,de%20cabeça%20e%20ataques%20epiléticos.
Acesso em: 19 maio 2021.

FERREIRA RJR. Neurofisiologia Intraoperatória. A Coluna Vertebral. Conceitos Básicos
Sociedade Brasileira de Coluna. P. 94. 2012. Coordenadores: Pudles E., Defino H.L.A.
Editora Artmed.

FERRIANI, Maria das Graças C.; CANO, Maria Aparecida T.; CANDIDO, Giovanna
Teresinha; KANCHINA, Amélia Sayore. LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO DOS
ESCOLARES PORTADORES DE ESCOLIOSE DA REDE PÚBLICA DE ENSINO DE 1º
GRAU NO MUNICÍPIO DE RIBEIRÃO PRETO. Revista Eletrônica de Enfermagem, [S.
l.], p. 1-3, 1 jun. 2000. Disponível em:
https://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/674/752. Acesso em: 19 maio 2021.
KARAM, Francisco Consoli; LOPES, Maria Helena Itaqui. Ortopedia: origem histórica, o
ensino no Brasil e estudos metodológicos pelo mundo. Periódicos PUCRS, [S. l.], p.
172-178, 3 jul. 2005.

KYNES, Matthew; EVANS, Faye M. CORREÇAO CIRÚRGICA DA ESCOLIOSE.
Sociedade Brasileira de Anestesiologia, [S. l.], p. 1-10, 3 maio 2015. Disponível em:
https://www.sbahq.org/wp-content/uploads/2016/06/ddb2af5b3275971372cdca63a4f569d9-31
8-Correcao-cirurgica-da-escoliose.pdf. Acesso em: 19 maio 2021.



22

MACEWEN, GD; BUNNELL, WP; SRIRAM, K. Acute neurological complications in the
treatment of scoliosis: A report of the Scoliosis Research Society. The Journal of Bone &
Joint Surgery, [S. l.], p. 753, 5 Maio 2021.

MONITORIZAÇÃO Neurofisiológica Intraoperatória: Melhorando a segurança e eficácia
cirúrgica. [S. l.], 16 maio de 2021. Disponível em:
https://www.br.inomed.com/produtos/neuromonitorizacao-intraoperatoria/. Acesso em: 16
maio 2021.

NETTO, Martins Back; NETO, Marcelo Italo Risso; FERREIRA, Ricardo Jose Rodriguez;
ZULANI, Guilherme Rebehel; CAVALI, Paulo Tadeu Maia; VELGA, Ivan Guidolin;
PASQUALINI, Wagner; LEHOCZKI, Mauricio Antonelli; ROSSATO, Alexander Junqueira;
DA SILVA, Hugo José Sousa Sales; LANDIM, Élcio. A realidade do uso da monitorização
neurofisiológica intraoperatória entre os cirurgiões de coluna brasileiros. Coluna/Columna,
[S. l.], p. 310-314, 4 nov. 2012.

NEUROMONITORIZAÇÃO Eletrofisiológica Intraoperatória (NMIO). [S. l.], 16 maio de
2021. Disponível em: https://drviniciusmagno.com.br/neuromonitorizacao-eletrofisiologica/.
Acesso em: 16 maio 2021.

PADBERG, AM; WILSON-HOLDEN, TJ; LENKE, LG; BRIDWELL, KH. Somatosensory-
and motor-evoked potential monitoring without a wake-up test during idiopathic scoliosis
surgery: An accepted standard of care. Spine, [S. l.], p. 1392-1400, 15 jun. 1998.

PASQUALINI, Wagner; TEBET, Marcos Antonio; CARVALHO, Marcio Oliveira Penna de;
KANNO, Rubens Massaru; CASTELLON, Alfredo Torres. Monitoração intraoperatória com
teste de estimulação eletromiográfica dos instrumentais de pacientes submetidos à correção
cirúrgica de escoliose idiopática. Coluna/Columna, [S. l.], p. 282-286, 23 ago. 2010.
Disponível em: https://www.scielo.br/pdf/coluna/v9n3/06.pdf. Acesso em: 19 maio 2021.

PUERTAS, Eduardo Barros; WAJCHENBERG, Marcelo; FERREIRA, Ricardo;
SCAMARDI, Fabio Fernando Roman; JÚNIOR, Miguel Trandafilov. Comparação entre o
teste de despertar e a monitoração neurofisiológica intraoperatória com potencial evocado
somatossensitivo nas cirurgias de escoliose. Coluna/Columna, [S. l.], p. 7-12, 1 mar. 2009.

SERRA, Márcio Canavarros. A evolução da cirurgia ao longo dos séculos. Gazeta Digital,
[S. l.], p. 3-4, 31 mar. 2008. Disponível em:
https://www.gazetadigital.com.br/editorias/opiniao/a-evolucao-da-cirurgia-ao-longo-dos-secul
os-1/173023#:~:text=Os%20primeiros%20tratamentos%20por%20meio,a%20excisão%20do
%20tecido%20traumatizado.&text=O%20mais%20importante%20legado%20à,babilônios%2
C%20com%20o%20Código%20Hamurabi. Acesso em: 19 maio 2021.

VAUZELLE, C; STAGNARA, P; JOUVINROUX, P. Functional Monitoring of Spinal Cord
Activity During Spinal Surgery. Clinical Orhopaedics and Related Research, Lyon, v. 93,
p. 173-178, 14 jun. 1973.



23

2.1.11 Apêndices

Apêndice A: Questionário desenvolvido pela equipe e que será aplicado aos

participantes da pesquisa.

Fonte: própria



24

Apêndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.1.11.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

 Comitê de Ética em Pesquisa - CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante, você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A

relevância do acompanhamento neurológico durante cirurgias ortopédicas de coluna”,

desenvolvida por Eduardo Jessé Dallabrida Pettenon, discente de graduação em Medicina da

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientação da

Professora Dr.ª Renata dos Santos Rabello e com a Coorientação de Dr.ª Luís Gustavo

Calieron.

O objetivo central do estudo é: Observar e avaliar a relevância do Monitoramento

Neurofisiológico Intraoperatório (MNIO) em cirurgias ortopédicas de coluna.

A importância das informações se deve ao desenvolvimento da pesquisa e as

informações coletadas serão direcionadas aos participantes com os seguintes critérios de

inclusão: (1) Pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que realizaram cirurgia de

coluna na cidade de Passo Fundo, RS; (2) Pacientes que realizaram cirurgias de coluna entre o

período de Janeiro de 2001 até Dezembro de 2020; (3) Também deve-se especificar o método

utilizado para acompanhamento neurológico durante as cirurgias. Os dados serão coletados

através de um formulário eletrônico enviado aos participantes via mídias sociais.

Sua participação não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se quer ou

não participar, bem como desistir da colaboração neste estudo no momento em que desejar,

sem necessidade de qualquer explicação e sem nenhuma forma de penalização. Você não será

penalizado de nenhuma maneira caso decida não consentir sua participação, ou desista da

mesma. Contudo, ela é muito importante para a execução da pesquisa.

Você não receberá remuneração e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo

sua participação voluntária.

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por você

prestadas. Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação dos resultados da

pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do

pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito

através dos meios de contato explicitados neste Termo.
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As informações serão utilizadas para analisar a prevalência da utilização do

Monitoramento Neurofisiológico Intraoperatório MNIO em pacientes submetidos a cirurgias

ortopédicas de coluna, sendo os dados coletados através de um formulário eletrônico e auto

aplicado. Dentre os dados incluem idade, sexo, escolaridade, nacionalidade, causa da cirurgia,

ano da cirurgia, comorbidades, utilização da MNIO. Além disso, será englobado nesse

questionário perguntas fechadas para quem respondeu sim na utilização do MNIO como:

apresentou auxílio psicológico, você ficou mais tranquilo com a notícia da utilização dessa

tecnologia, sua família ficou menos preocupada com os desfechos colaterais da cirurgia. O

tempo de duração do preenchimento do questionário é de aproximadamente 10 minutos.

A pesquisa trará como benefício retratar e avaliar estatisticamente os pacientes que

acabam sofrendo um dano neurológico - onde a medula da coluna vertebral, por exemplo, não

suporta a angulação de correção de Escoliose - pela não utilização do equipamento de

Monitorização Neurofisiológica Intraoperatória (MNIO). Esse trabalho visa esclarecer os

benefícios da utilização da MNIO e observar as dificuldades para acesso à tecnologia. Iremos

avaliar o perfil da amostra estudada para determinar sua prevalência e contribuir com estudos

posteriores. Quanto aos benefícios diretos dos participantes, será dada uma devolutiva

contendo resultados individuais e da pesquisa para os mesmos, a ser enviada via e-mail ao

término do projeto.

Quanto aos riscos de identificação, manter-se-á sigilo através do anonimato ao

responder o questionário.

Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo digital, por um período de

cinco anos.

Os resultados serão divulgados em eventos e/ou publicações científicas mantendo

sigilo dos dados pessoais.

___________________________________________________________________________

Endereço para correspondência com os pesquisadores: Universidade Federal da

Fronteira Sul/UFFS, Rua Capitão Araújo, 20, Passo Fundo –RS.

“Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o

Comitê de Ética em Pesquisa da UFFS”: Tel. e Fax -(054) 49-2049-3745 / E-Mail:

cep.uffs@uffs.edu.br/.

Endereço para correspondência: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS -Comitê

de Ética em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899

Chapecó -Santa Catarina –Brasil).
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Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa e

concordo em participar.

Passo Fundo, 2021

Ao clicar na caixa de texto abaixo você concorda em participar da pesquisa “A

relevância do acompanhamento neurológico durante cirurgias ortopédicas de coluna”, de

acordo com os termos acima estabelecidos.

Eu li e concordo com os termos explicitados acima



27

2.2 RELATÓRIO DA PESQUISA

Esse estudo foi realizado com jovens maiores de idade e adultos atendidos e

submetidos a processos de cirurgia ortopédica de coluna feita pelo coorientador do trabalho -

Dr. Luís Gustavo Calieron - no Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT) de Passo Fundo,

Rio Grande do Sul. Em suma, a população do estudo será composta por indivíduos que

realizaram cirurgia de coluna - como correção de Escoliose, Cifose ou Lordose - na cidade de

Passo Fundo - RS no período de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2020. A pesquisa está sob

título de “A relevância do acompanhamento neurológico durante cirurgias ortopédicas de

coluna”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS de

parecer número: 4.990.722.

Após o término da elaboração do Projeto de pesquisa, no dia 30/08/2021, a

Orientadora da pesquisa Renata dos Santos Rabello submeteu o estudo para avaliação do CEP,

o Projeto “A relevância do acompanhamento neurológico durante cirurgias ortopédicas de

coluna”. Nesse mesmo dia, foi realizada a aceitação do PP pela secretaria responsável. Então,

em um período de 30 dias foi emitido o parecer do colegiado e por conseguinte, houve a

liberação do projeto de pesquisa pelo CEP para posteriores etapas.

Nos dias seguintes organizei a coleta de dados, dando início à organização para a

coleta de dados da pesquisa que será feita com a relação de pacientes - organizada por

coorientador Dr. Luís Gustavo e o anestesista que o acompanha nas cirurgias Dr. Fernando

Giacomini - por meio da elaboração do método de obtenção de dados, sendo o método

escolhido durante o projeto o Google Forms, juntamente com o TCLE que será assinado

digitalmente.

Assim, a primeira página do questionário elaborado será a apresentação completa do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual o participante tem a opção de optar por

“Eu li e concordo com os termos explicitados acima” ou “Eu li e NÃO concordo com os

termos explicitados acima”. A primeira escolha leva o indivíduo para uma série de perguntas

que constituem o questionário como a Idade; Nacionalidade; Sexo biológico; Escolaridade;

Submetido a alguma cirurgia de coluna, quais as causas pra esse tratamento; Ano em que foi

feito essa cirurgia; Apresenta alguma comorbidade, se sim, qual a comorbidade; Foi utilizada

a Monitorização Neurofisiológica Intraoperatória (MNIO) em sua cirurgia; Como teve acesso

à esse recurso; Se sabe como funciona esse técnica; Obteve auxílio psicológico com a

utilizção dessa tecnologia e como. Já a segunda escolha faz com que o participante não tenha

acesso às perguntas constituintes da pesquisa, terminando então, a resposta do questionário na

primeira página, ou seja, apenas respondendo não ao TCLE.
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Depois disso, foram feitos diversos testes privados, entre os organizadores da

pesquisa, do formulário da pesquisa para ver se a coleta está de toda forma apta para o início

da coleta de dados e posterior análise. Nesse sentido, obtive uma resposta um tanto quanto

positiva desta, necessitando de pequenas adequações do documento, com a finalidade de

potencializar os resultados da pesquisa.

Agora em novembro de 2021, aguardo a resposta e encaminhamento da lista de

pacientes anteriormente citada, que será obtida por meio do anestesista que acompanha o

coorientador do trabalho. Esse vai fazer a compilação dos dados dos pacientes e me passar em

um documento com a relação paciente e contato. Para que, assim, eu possa iniciar as

pesquisas com o método online - Google Forms - que já foi elaborado. Então, para

disponibilizar o link para o questionário para os participantes, antes, entrarei em contato

telefônico com cada um deles para explicar detalhadamente do que se trata esse trabalho de

pesquisa; os indivíduos que aceitarem participar da pesquisa, para esses, será enviado um link

com acesso direto ao formulário; outrossim, por ventura, os participantes que se negarem a

responder a pesquisa receberão somente os agradecimentos pela atenção.

No momento, recebo compilado de dados, que havia solicitado a médico que auxilia

coordenador do projeto de pesquisa, na última semana do sexto semestre. Então, percebe-se

alguns vieses nesse material como a falta de contato telefônico ou e-mail dos pacientes que

seriam adicionados à pesquisa, logo, entro em contato com professor coorientador e aguardo

retorno de um novo documento com esses dados retificados para que, assim, possa dar

continuidade com a pesquisa, fazendo a coleta de dados e, então, conseguir concluir a

pesquisa durante o início do ano de 2022 e apresentar o TC a banca e aos colegas no próximo

semestre.

Logo, um dos constituintes da pesquisa, como supracitado, compilou os dados dos

pacientes, porém, os mesmos não tinham os contatos telefônicos ou eletrônicos que eram

extremamente necessários para dar continuidade à pesquisa. Então, entrei em contato com a

secretária do médico coorientador da pesquisa e comecei a coleta dos dados para contato, dos

pacientes, de forma manual diretamente no sistema do hospital.

Pois bem, na elaboração do projeto de pesquisa esperava-se que entrariam homens e

mulheres acima de 18 anos, os quais foram submetidos à cirurgias de coluna entre 2001 e

2020, ou seja, 20 anos de lapso temporal. Assim, estimava-se que cerca de 300 pacientes

entrariam no estudo. Durante as férias entre o sexto e sétimo semestre fui, ao hospital, coletar

os dados telefônicos e os e-mails para entrar em contato com os pacientes e assim, me deparo

com a mudança do sistema de informações do iOT, o qual tinha sido incorporado em 2018,
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então, os dados anteriores foram perdidos durante essa transição. Assim, o lapso temporal da

pesquisa foi reduzido de 2018 a 2022 aquela quantidade inicial de pacientes já não se podia

ser alcançada, assim foram coletados dados de 52 pacientes.

A partir dessas intercorrências, consegui dar início ao contato com os pacientes para

me apresentar, explicar e convidá-los para a participação da pesquisa “A relevância do

acompanhamento neurológico durante cirurgias ortopédicas de coluna''. Então, durante um

período de 28 dias o questionário on-line, Google Forms, ficou funcionando para a obtenção

das respostas dos pacientes. Então, o convite à participação da pesquisa foi feito por meio de

mensagem pelo aplicativo WhatsApp, depois de uma semana ocorreu a reafirmação do

convite à participação a cada um dos pacientes que ainda não haviam respondido a pesquisa.

Depois desse período de coleta, foram obtidas respostas de 31 pacientes, sendo

aproximadamente 60% de adesão à pesquisa pelos pacientes contatados. Depois das

intercorrências e progressões da coleta de dados da pesquisa, no dia 01/04 dou início à

compilação dos dados, os extraindo diretamente do formulário para o aplicativo planilhas

eletrônicas do google; e logo, são feitas as adequações iniciais para avaliação dos dados e

obtenção das respostas às perguntas iniciais e norteadoras da pesquisa.

Dessa forma, consegue-se, assim, chegar a resultados relativamente satisfatórios para a

pesquisa, sendo que esses 60 pacientes submetidos a procedimentos ortopédicos de coluna

que foram selecionados, entrevistados e convidados a participar da pesquisa sobre a

relevância do acompanhamento neurológico durante cirurgias ortopédicas de coluna pelo

grupo pesquisador; desses, após a aplicação dos critérios de exclusão associado a livre

desistência de participar da pesquisa, somente 30 compuseram a amostra final do trabalho.

Com isso, foi possível traçar tabelas específicas que correlacionaram, por exemplo,

Sexo, Idade, Escolaridade, Nacionalidade, causas para a intervenção, ano da cirurgia,

comorbidades associadas, utilização da MNIO, como foi o acesso à tecnologia; questionário

sobre o conhecimento do funcionamento da MNIO, se obteve auxílio psicológico com sua

utilização e a forma como essa técnica auxiliou. Assim, após confecção dessas tabelas, foi

possível traçar um perfil clínico e epidemiológico dos pacientes que compuseram a amostra

do trabalho.

Após isso, faz-se um compilado dos dados pesquisados até o momento, além da

obtenção de novos dados com a finalidade de fazer a análise cruzada dos dados obtidos pela

pesquisa e dos obtidos por pesquisas adjacentes ao tema.

Ao final dessa avaliação, bem descrita na discussão do artigo, próximo tópico, tem-se

que a prevalência do uso da MNIO encontrada no presente estudo foi de aproximadamente



30

70%, ainda, sabe-se que, de acordo com estudos avaliados, a utilização dessa técnica não é

rotineira nas cirurgias de coluna, chegando, normalmente, a cerca de 30% de utilização em

todas as cirurgias de coluna. Porém, o presente estudo obteve números elevados do uso do

MNIO pois a amostra populacional observada fez parte do Médico participante da pesquisa,

um dos pioneiros na utilização dessa técnica na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

Após Artigo finalizado e versão final do TC encaminhada, escolho a banca para a

participação da avaliação do presente estudo que é feita no CCR de Trabalho de Curso III, tal

apresentação do projeto de pesquisa, relatório e artigo confeccionado a partir do projeto, será

apresentado no dia 20/06/2022 às 20 horas, na Universidade Federal da Fronteira Sul, com a

finalidade de obtenção parcial do título de Médico.

Por fim, a escolha da revista para posterior publicação do artigo foi a Revista

Brasileira de Ortopedia (RBO), por ser um título relevante para a área e, com revista de

tamanha importância, pode-se atingir uma parcela maior dos médicos ortopedistas, com a

finalidade de avaliar os achados e, por vezes, fomentar o início de novas pesquisas da área,

com a finalidade de transformar essa tecnologia inovadora em algo mais tangível pelos

usuários do Sistema Único de Saúde. No momento, artigo presente está em formatação

indicada pela revista, salvo alterações que serão feitas após apresentação, apontamentos e

aprovação do presente trabalho após dia 20/06/2022 na apresentação à banca avaliadora;

assim, se fará as modificações pertinentes, as quais, a princípio, não vão alterar nenhum pilar

da pesquisa, somente mudanças estéticas e adequações às normas da revista de escolha.
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3 ARTIGO CIENTÍFICO

ARTIGO CIENTÍFICO
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Luís Gustavo Calieron2

Renata dos Santos Rabello3

1Acadêmico de Medicina; Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo, RS - Brasil
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Escoliose; Adaptação Psicológica; Traumatologia.

RESUMO

Fundamento: A evolução das técnicas cirúrgicas e as tecnologias para acompanhamento em

tempo real do paciente possibilitam o monitoramento neurológico durante cirurgias

ortopédicas de coluna, como as cirurgias de correção de escoliose, lordose e cifose. Assim,

justifica-se a necessidade de um estudo direcionado a esse acompanhamento que observe os

seus benefícios e a sua prevalência.

Objetivos: Caracterizar o perfil clínico epidemiológico dos pacientes submetidos a cirurgias

ortopédicas de coluna, identificar a prevalência do acompanhamento neurológico; e avaliar

os benefícios psicológicos desse acompanhamento durante as cirurgias, para os pacientes.

Métodos: Trata-se de um estudo com abordagem metodológica quantitativa, observacional,

transversal, descritivo das características clínicas e epidemiológicas de pacientes submetidos a

cirurgias de coluna atendidos por profissional especialista na cidade de Passo Fundo - Rio

Grande do Sul, entre os anos de 2018 e 2022.

Resultados: Dos 60 pacientes avaliados, a cirurgia ortopédica de coluna realizada em Passo

Fundo esteve presente em 30 deles. Foi encontrada uma incidência da utilização da
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(Monitorização Neurofisiológica Intraoperatória) MNIO em 70% desses. Além de que a

utilização da MNIO acarretou em auxílios psicológicos unânimes aos que gozaram dessa

técnica, auxiliando na aceitação da necessidade do procedimento, bem como na diminuição

do estresse em âmbito pessoal e familiar.

Conclusões: A prevalência do uso da MNIO aumentou nas duas últimas décadas,

principalmente devido ao advento de novas tecnologias que propiciaram a utilização dessa

ferramenta. Ademais, na amostra estudada, foi verificada diferença na prevalência do uso

dessa tecnologia em relação a outras pesquisas da área. Por fim, é necessário outros estudos

com amostras significativas para a revisão desse fator e sua relação com os auxílios

psicológicos da utilização da MNIO para os pacientes.

INTRODUÇÃO

O avanço na medicina nas últimas décadas possibilitou correções e acompanhamentos

detalhados e minuciosos em tempo real dos pacientes, os quais não eram nem imaginados no

século passado. As melhoras ocorreram principalmente no âmbito das cirurgias ortopédicas de

coluna que, agora, são auxiliadas por uma tecnologia de Monitorização Neurofisiológica

Intraoperatória (MNIO) que avalia os danos causados a medula em tempo real, possibilitando

assim, minimizar os possíveis danos causados em uma correção de Escoliose, por exemplo¹.

Logo, é necessário entender as principais causas que levam o paciente até a

necessidade de um procedimento ortopédico na coluna como os fatores genéticos, o esforço

repetitivo, os traumas, que causam as hérnias de disco, e as malformações, que são

responsáveis pela fusão ou fixação de duas vértebras, além da Escoliose, Lordose e Cifose.

A demanda por acompanhamento contínuo do status neurológico durante os

procedimentos na coluna vertebral do paciente levou ao desenvolvimento de programas

computadorizados específicos para a monitorização neurológica dos pacientes; assim, surge a

tecnologia que é conhecida atualmente como MNIO. Esta técnica consiste em diversos testes

que foram criados ao longo dos anos, os quais são: A Eletromiografia (EMG); Os Potenciais

Evocados Somato Sensitivos (PESS); E o uso de Potencial Evocado Motor (PEM) que foi

introduzido no Brasil somente no ano de 2001².

Em suma, apesar da eficácia bem estabelecida da MNIO o seu uso não é rotineiro em

todos os tipos de procedimento cirúrgico ortopédicos de coluna. O objetivo central da

pesquisa é descrever o perfil clínico epidemiológico dos pacientes submetidos a cirurgias

ortopédicas de coluna, e observar a prevalência da realização do MNIO, além de avaliar se

existem benefícios dos usuários dessa nova tecnologia, em relação à uma questão emocional e
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psicológica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem metodológica quantitativa, observacional,

transversal, descritiva. A pesquisa foi realizada na Universidade Federal da Fronteira Sul -

Campus Passo Fundo, no período de agosto de 2021 a julho de 2022.

A população do estudo foi composta por indivíduos que realizaram cirurgia de coluna

- como correção de Escoliose, Cifose ou Lordose - na cidade de Passo Fundo - RS no período

de Janeiro de 2017 a Janeiro de 2022. A amostra do tipo não probabilística selecionada por

conveniência, a partir de listagem de pacientes atendidos pelo médico ortopedista vinculado à

equipe desta pesquisa. Estimou-se, então, incluir cerca de 60 participantes.

Os critérios de inclusão utilizados foram: (1) Pacientes de ambos os sexos, maiores de

18 anos, que realizaram cirurgia de coluna na cidade de Passo Fundo, RS; (2) Pacientes que

realizaram cirurgias de coluna entre o período de Janeiro de 2001 até Janeiro de 2022; (3)

Também deve-se especificar o método utilizado para acompanhamento neurológico durante as

cirurgias como a utilização do Monitorização Neurofisiológica Intraoperatória (MNIO) ou

outro método de acompanhamento neurológico como o Wake-up test.

Os dados dos pacientes foram obtidos por meio de um questionário online no Google

Forms, a listagem dos pacientes foi concedida pelo ortopedista membro da equipe da

pesquisa. O contato inicial com os participantes foi realizado por meio do Whatsapp, por

onde foi disponibilizado o link direto para o questionário Os dados foram consolidados por

meio do Planilhas Google e, ainda, por meio deste foram feitas as análises estatísticas como a

distribuição das frequências, das respostas, associadas a cada pergunta do questionário, dentre

elas: Sexo, Idade, Escolaridade, Submetido a cirurgia de coluna, uso do MNIO, entre outros;

ademais, foram usadas as ferramentas de criação de tabelas para promover a relação de

valores percentuais destinados a cada pergunta do questionario, para assim, posterior

exportação dos dados compilados para os resultados da pesquisa.

Outrossim, para chegar a uma conclusão em relação à prevalência do uso do MNIO

nas cirurgias ortopédicas observadas, devemos saber, inicialmente, que a prevalência é

calculada pelo número total de casos (em um certo período) dividido pela população total.

Além disso, uma das últimas questões disponibilizadas no questionário era relacionada a

presença ou ausência de auxílio psicológico ao uso da MNIO, nessa, foi disponibilizada uma

questão de múltipla escolha. Logo, a partir dessas respostas, pôde-se avaliar a distribuição

percentual nas formas de auxílio observadas na pesquisa, bem como: a tranquilização do
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paciente com a utilização da tecnologia; a menor preocupação com os desfechos colaterais da

cirurgia; a técnica auxiliou no processo de aceitação da necessidade do procedimento; entre

outras formas.

Tal estudo, antes de ser aplicado, foi aprovado no comitê de ética em pesquisa da

UFFS (CEP/UFFS), sob número de 4.990.722 extraído no parecer da aprovação.

RESULTADOS

Cerca de 60 pacientes submetidos a procedimentos ortopédicos de coluna foram

selecionados, entrevistados e convidados a participar da pesquisa sobre a relevância do

acompanhamento neurológico durante cirurgias ortopédicas de coluna pelo grupo

pesquisador; desses, após a aplicação dos critérios de exclusão associado a livre desistência de

participar da pesquisa, somente 30 (50%) compuseram a amostra.

Logo, conforme apresentado na Tabela 1, 66,7% eram do sexo feminino, 80% estavam

entre 18 e 24 anos de idade e 53,3% tinha ensino médio completo, além disso, a unanimidade

da pesquisa era de nacionalidade brasileira.
Tabela 1. Caracterização epidemiológica de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, atendidos por
médico especialista . Passo Fundo-RS, 2022. (n=30)
Variáveis n %
Sexo

Masculino 9 30,0
Feminino 20 66,7
Não informado 1 3,1

Idade em anos completos
18-24 24 80,0
25-29 4 13,3
>30 2 6,7

Escolaridade
Educação Infantil 2 6,7
Ensino Fundamental 4 13,3
Ensino Médio 16 53,3
Ensino Superior 8 26,7

Nacionalidade
Brasileiro 30 100,0

Ademais, ainda é de suma importância descrever as características clínicas dos

participantes que está explicitada na Tabela 2;. Observou-se que o principal fator

desencadeante para intervenção é a deformidade da coluna que acomete 53,3% da amostra;

além disso, 23,3% das cirurgias ocorreram no ano de 2020. Apenas 15,6% dos participantes

apresentavam alguma comorbidade associada, sendo a paralisia cerebral a mais prevalente,

acometendo 60% destes.
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Tabela 2. Caracterização clínica de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas de coluna, atendidos
por médico especialista. Passo Fundo-RS, 2022. (n=30)
Variáveis n %
Causas para a intervenção

Malformação 10 33,3
Deformidade 16 53,3
Trauma 2 6,7
Tumor 2 6,7

Ano da Cirurgia
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Comorbidade Associada
Sim
Não

6
6
5
7
5
1

5
25

20,0
20,0
16,7
23,3
16,7
3,3

16,7
83,3

Qual Comorbidade (n=5)
DM2
DM1
Paralisia Cerebral

1
1
3

20,0
20,0
60,0

DM1 - Diabetes Mellitus tipo I

DM2 - Diabetes Mellitus tipo II

Dos 30 participantes incluídos neste estudo, 70% relataram ter tido acesso à tecnologia

de Monitorização (MNIO), e em relação à fonte de financiamento deste método os planos

privados de saúde são  responsáveis por financiar 82% da utilização dessa técnica.

Nota-se que a maioria dos participantes não sabe como funciona essa tecnologia,

chegando a 63,3% da amostra. Observou-se, também, que todos os participantes que

utilizaram a MNIO relataram ter auxílios psicológicos, tendo em vista os principais métodos

de apoio como 39,1% se tranquilizaram com a notícia da utilização dessa tecnologia; bem

como 30,4% diminuíram suas preocupações com os desfechos colaterais da cirurgia, em

âmbito pessoal e familiar.
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Tabela 3. Características da monitorização neurofisiológica intraoperatória de pacientes submetidos a
cirurgias ortopédicas, atendidos por médico especialista. Passo Fundo-RS, 2022. (n=30)
Variáveis n %
Houve utilização da MNIO em sua cirurgia

Sim
Não/ Não sei

21
9

70,0
30.0

Como teve acesso à essa Tecnologia (n=21)
Particular 3 14,3
Plano de Saúde 17 82,0
Meio Judicial 1 4,8

Sabe com funciona a MNIO
Sim 11 36,7
Não 19 63,3

O uso da MNIO auxiliou psicologicamente
Sim
Não
Não sei/Não lembro

Como a técnica auxiliou (n=46) *
Você ficou mais tranquilo com a notícia da utilização dessa tecnologia
Você ou sua família ficou menos preocupada com os desfechos

colaterais da cirurgia
Notícia da utilização da técnica auxiliou no processo de aceitar a

necessidade do procedimento
Outras Formas

21
2
7

18
14

9

5

70,0
6,6
23,3

39,1
30,4

19,6

10,9
MNIO - Monitorização Neurofisiológica Intraoperatória

* Questão com possibilidade de seleção de mais de uma resposta como forma de auxílio psicológico;

DISCUSSÃO

O presente estudo evidenciou que a maior parte da amostra foi formada por mulheres,

cerca de 66%, sendo que a maioria dessas apresentam idade entre 18 e 24 anos, podendo

assim ser caracterizadas como adolescentes, isso vai de acordo com estudos epidemiológicos

similares³. Além disso, levando em consideração a faixa etária dos pacientes submetidos à

cirurgias ortopédicas de coluna, os quais foram estudados nesse trabalho, podemos observar

que a maioria deles está no período escolar, sendo a maior percentagem no Ensino Médio

(53,3%), seguida do Ensino Superior que chega a cerca de 27% da população pesquisada no

estudo, ainda, observamos que estudos que relacionam escolares e desvios posturais de coluna

vertebral relatam que a maior prevalência de desvios da coluna ocorre antes dos 17 anos, ou

seja, principalmente no ensino médio4.

Por outro lado, dezesseis pacientes (53,3%) que foram submetidos a procedimentos

ortopédicos no presente estudo, o necessitam, por causa de malformações congênitas, esses

seriam problemas na formação da coluna que já estão presentes no nascimento da criança.

Nessas malformações ocorre a falta parcial ou completa da formação das vértebras, ou até

mesmo pode ocorrer pela falha na separação adequada desses ossos durante o período da

formação embriológica, no início da gravidez. Assim, esses erros na formação podem
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acarretar em diversos tipos de malformações como Escolioses, Hipercifoses, Hiperlordoses ou

até mesmo combinações entre essas patologias. Como supracitado, essas deformidades se

caracterizam como malformações da coluna vertebral, sendo que, mais da metade dos

participantes da pesquisa foram submetidos à cirurgias ortopédicas por esse motivo (n=16)

pode-se observar que as percentagens do presente estudo vão de encontro com a literatura,

onde cerca de 80% das correções de malformações são causadas pela Escoliose Idiopática, ou

seja, malformação congênita³.

Ainda acerca de estudos relacionados com a temática da pesquisa, observa-se que a

escoliose idiopática é a mais frequente entre os adolescentes, geralmente tem início do quadro

depois dos 10 anos de idade; ainda, estudos apontam que essa patologia tem prevalência pelo

sexo feminino. Outrossim, por essa malformação ter evolução silenciosa sem dor ou

sintomatologia aparente, ela poderá levar a quadros de deformidades, que eventualmente,

devem ser tratadas por procedimentos ortopédicos5. Como supracitado, a população do estudo

vai de encontro à amostra do estudo epidemiológico, sendo que, o presente estudo, evidencia

uma prevalência da participação de mulheres, com idade entre os 18 e 24 anos que já

precisaram de uma intervenção cirúrgica por causa do grau elevado da deformidade da

coluna.

Outra frente observacional do estudo foi acerca da presença ou não de comorbidades

nesses pacientes que foram submetidos a cirurgias, desses encontramos que 83% (n=25) não

apresentavam comorbidades, essa quantidade elevada de respostas já era esperada pois,

sabe-se que, de acordo com estudos epidemiológicos realizados recentemente, as

comorbidades, sendo elas desencadeadas por causas renais, cardiovasculares, obesidade e

diabetes mellitus tipo II tem forte relação de início entre os 30-39 anos de idade e apresentam

um crescimento em função afim com o avanço da idade, isso acarreta em uma baixa

incidência em jovens - como observado no presente estudo - e uma alta incidência em pessoas

com mais idade6.

Por outro lado, dos cinco participantes que se apresentaram com comorbidades,

podemos notar que, em sua maioria (n=3) foram acometidos pela Paralisia Cerebral, de

acordo com estudos da área: essas estão associadas principalmente à Prematuridade, baixo

peso ao nascer e asfixia neonatal, tecnicamente se observa que ocorra 7 casos para cada 1000

nascidos vivos o que é caracterizada como uma incidência diminuta (0,7%)7. Ao analisar a

amostra do presente estudo, pode-se observar que a porcentagem de participantes com

paralisia cerebral está acima da média brasileira, pois chega a cerca de 10% de prevalência,

quando observado a totalidade de participantes que a pesquisa observou, porém, tal índice
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elevado, está relacionado com a população amostral diminuta.

Neste, avalia-se a utilização da técnica que é estudada, em si, nesse trabalho, a

Monitorização Neurofisiológica Intraoperatória (MNIO). da qual foi lançada mão na maioria

dos pacientes do estudo (n=21) o que soma um total de 70% das cirurgias observadas. Esse

dado destoa dos estudos já feitos sobre a área, onde se observa uma porcentagem de até 30%

de utilização do MNIO durante cirurgias ortopédicas de coluna8.

Além disso, outro fator importante para o estudo é o meio de obtenção dessa

tecnologia intraoperatória, tendo em vista que essa tecnologia é recente e o Sistema Único de

Saúde (SUS) ainda não financia esse procedimento. A partir disso, obtém-se que a maioria

dos participantes utilizaram o uso dessa tecnologia por meio de planos privados de saúde

(n=17) seguido dos meios particulares e por fim, um participante conseguiu a utilização do

MNIO por meio judicial, ou seja, financiado pelo SUS após requerimento por meio de juiz.

Outrossim, como a maioria da população estudada é formada por jovens, observou-se que a

partir disso, a variável que observava o conhecimento acerca da tecnologia MNIO tiveram

resultado de aproximadamente 63% de respostas negativas para a questão, ou seja, a maioria

das pessoas que se beneficia da tecnologia de monitorização não sabia como ela funcionava.

Por fim, conclui-se que os auxílios psicológicos para os participantes, de acordo com

respostas ao questionário pode-se inferir que a tecnologia é fundamental para a saúde do

paciente onde, cerca de 72% (n=21) dos participantes conseguiram encontrar resultados

psicológicos benéficos em relação ao acompanhamento com uma ferramenta que tem por

finalidade auxiliar a integridade da sua saúde durante o procedimento ortopédico - o MNIO.

Assim, as formas observadas foram a tranquilização do paciente com a notícia da

utilização da técnica, que chegou a 39,1% das respostas, seguida da diminuição da

preocupação com desfechos colaterais da cirurgia, em âmbito pessoal e familiar que chegou a

30,4% das respostas, também se avaliou que a notificação do uso da técnica auxiliou no

processo de aceitação da necessidade de se submeter ao procedimento cirúrgico, onde

obteve-se 19,6% das respostas; e, por fim, cerca de 10% dos participantes ainda responderam

que a utilização do MNIO os auxiliou psicologicamente de outra forma, não supracitada;

Ainda assim, conforme estudos relacionando psicologia e manejos pré-operatórios, é de suma

importância que nesse período pré estresse se faça presente beneficiadores psicológicos como:

conhecimento mínimo e qualificado acerca dos procedimentos, a previsão de duração da

cirurgia, os possíveis desfechos colaterais e as tecnologias que vos auxiliam a não chegar a

esse desfecho indesejado9.

Por fim, destaca-se que o período de realização, do estudo, ser situado em meio a
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pandemia causada pelo Sars-COV-2 juntamente com a população amostral diminuída foram

caracterizadas como fatores limitantes à pesquisa, o que resultou em um número alto da

utilização da MNIO para comparar essa utilização observada em outros estudos da área.

CONCLUSÃO

A prevalência do uso da Monitorização Neurofisiológica Intraoperatória (MNIO)

encontrada no estudo foi de 70%. Sabe-se que, de acordo com estudos, a utilização dessa

técnica não é rotineira nas cirurgias de coluna, chegando, normalmente, a cerca de 30% de

todas as cirurgias de coluna. Porém, o presente estudo obteve números elevados do uso do

MNIO pois a amostra populacional observada fez parte do Médico participante da pesquisa,

um dos pioneiros na utilização dessa técnica na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

Outrossim, é evidente que a inserção dessa técnica no rol de tratamentos do SUS é de suma

importância pois acarreta em diminuição dos riscos secundários à procedimentos de coluna,

porém como é uma tecnologia nova e relativamente cara, nem sempre é acessível aplicá la em

largas escalas em um país de dimensões continentais como o Brasil.

Além disso, pôde-se concluir que a maioria dos pacientes foram do sexo feminino,

adolescentes e suas cirurgias relacionadas com problemas na formação intrauterina, onde não

se observou discrepância dos dados em relação à outros estudos epidemiológicos já realizados

nesse campo de pesquisa.

Outrossim, conclui-se que, a análise da parcela do questionário voltada a avaliar os

auxílios psicológicos da utilização da tecnologia obtiveram resultados, onde, pode-se inferir

que a maioria dos pacientes que utilizam da MNIO tem desfechos favoráveis no âmbito

psíquico.

Por fim, diante da problemática abordada, vislumbra-se a realização de novos estudos

que investiguem a implementação da técnica no SUS e que avaliem a possibilidade de

diminuir o custeio dessa tecnologia. Ademais, mesmo após diversas pesquisas no campo das

ciências médicas essa temática ainda sofre escassez de conteúdo produzido até o momento.
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Após a conclusão da escrita final do trabalho, algumas hipóteses levantadas

anteriormente do seu início foram confirmadas, como o perfil epidemiológico preponderante

de mulheres jovens e portadores de deformidades congênitas, por outro lado, o estudo

observou um número elevado de prevalência do uso da MNIO chegando a cerca de 70% das

cirurgias incluídas no estudo, sendo a taxa brasileira de apenas 30%; assim pode-se afirmar

que Passo Fundo, Rio Grande do Sul, tem uma alta prevalência do uso dessa tecnologia, um

dos âmbitos que o estudo propôs-se a analisar.

Outrossim, é evidente que a inserção dessa técnica no rol de tratamentos do SUS é de

suma importância pois acarreta em diminuição dos riscos secundários à procedimentos de

coluna, porém como é uma tecnologia nova e relativamente cara, nem sempre é acessível

aplicá la em largas escalas em um país de dimensões continentais como o Brasil. Ademais,

conclui-se que, a análise da parcela do questionário voltada a avaliar os auxílios psicológicos

da utilização da tecnologia obtiveram resultados, onde, pode-se inferir que a maioria dos

pacientes que utilizam da MNIO tem desfechos favoráveis no âmbito psíquico.

Dessa forma, a execução do projeto foi de extrema valia, não somente para

conhecimento próprio da equipe executante do estudo, mas também para o serviço hospitalar

local, uma vez que o presente estudo pode servir para a melhoria da prestação e organização

de serviços e qualidade do atendimento ofertado aos pacientes. Não somente a devolutiva

hospitalar, como também o desejo de que os resultados contribuam para a literatura médica

estadual, nacional e internacional, auxiliando para a determinação de critérios preditivos e a

significância deles para a ocorrência de um aumento de uso dessa tecnologia inovadora, que

surgiu como um divisor de águas para as cirurgias ortopédicas de coluna.
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5 ANEXOS

ANEXO A - Normas para a submissão da revista RBO
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ANEXO B - Formulário de aceite de orientação e coorientação

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

CAMPUS PASSO FUNDO/RS

CURSO DE GRADUAÇÃO EM MEDICINA

TRABALHO DE CURSO – TC

FORMULÁRIO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO E COORIENTAÇÃO

Eu, professora Renata dos Santos Rabello, aceito orientar o TC do Acadêmico Eduardo Jessé

Dallabrida Pettenon, cujo tema é A relevância do acompanhamento neurológico durante

cirurgias ortopédicas de coluna.

Eu, Luís Gustavo Calieron, aceito coorientar o TC do(a) Acadêmico(a) Eduardo Jessé

Dallabrida Pettenon, cujo tema é A relevância do acompanhamento neurológico durante

cirurgias ortopédicas de coluna.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, 17 de Março de 2022.
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP/UFFS
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