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RESUMO: A neurocirurgia no Brasil é crucial no tratamento de doencas que afetam o sistema
nervoso central e periférico. Destaca-se a mortalidade hospitalar associada a traumatismos
cranioencefilicos graves, sublinhando a necessidade de intervencdes cirtirgicas eficazes para
reduzir a pressdo intracraniana e reparar danos estruturais. Este estudo tem como objetivo
analisar as principais neurocirurgias realizadas no Brasil. A pesquisa foi motivada pela
necessidade de compreender as principais neurocirurgias realizadas no pais e os fatores que
impactam este cendrio. A metodologia desta revisio integrativa foi elaborada utilizando a
estratégia PICO, foram selecionados 5 artigos das bases de dados PubMed, SciELO e Cochrane
Library, abrangendo o periodo de 2014 a 2024. Os critérios de inclusio foram estudos em lingua
portuguesa e inglesa, disponiveis na integra, que discutem o tema. Os critérios de exclusio
incluiram estudos indisponiveis na integra, estudos de caso e relatos de experiéncia que nio
abordassem o tema. Os resultados indicam que as neurocirurgias no Brasil revelam que o TCE
é a intervencdo mais prevalente. Conclui-se que, as disparidades regionais impactam
diretamente no acesso aos cuidados neurocirtrgicos para TCE e outras principais cirurgias

realizadas.
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ABSTRACT: Neurosurgery in Brazil is crucial in the treatment of diseases affecting the
central and peripheral nervous systems. The hospital mortality associated with severe
traumatic brain injuries stands out, underlining the need for effective surgical interventions to
reduce intracranial pressure and repair structural damage. This study aims to analyze the main
neurosurgeries performed in Brazil. The research was motivated by the need to understand the
main neurosurgeries performed in the country and the factors that impact this scenario. The
methodology of this integrative review was developed using the PICO strategy, and 5 articles
were selected from the PubMed, SciELO and Cochrane Library databases, covering the period
from 2014 to 2024. The inclusion criteria were studies in Portuguese and English, available in
full, which discussed the topic. Exclusion criteria included studies unavailable in full, case
studies and experience reports that did not address the topic. The results indicate that
neurosurgeries in Brazil reveal that TBI is the most prevalent intervention. It is concluded that
regional disparities have a direct impact on access to neurosurgical care for TBI and other
major surgeries.

Keywords: Neurosurgery. Surgery. Epidemiological Profile. Critical Care.

RESUMEN: La neurocirugia en Brasil es crucial en el tratamiento de enfermedades que afectan
al sistema nervioso central y periférico. Destaca la mortalidad hospitalaria asociada a las
lesiones cerebrales traumiticas graves, que pone de relieve la necesidad de intervenciones
quirtrgicas eficaces para reducir la presidén intracraneal y reparar el dafio estructural. Este
estudio tiene como objetivo analizar las principales neurocirugias realizadas en Brasil. La
investigacién fue motivada por la necesidad de conocer las principales neurocirugias realizadas
en el pais y los factores que impactan este escenario. La metodologia de esta revisién
integradora fue elaborada utilizando la estrategia PICO. Fueron seleccionados cinco articulos
de las bases de datos PubMed, SciELO y Cochrane Library, abarcando el periodo de 2014 a 2024.
Los criterios de inclusién fueron estudios en portugués e inglés, disponibles en su totalidad, que
discutieran el tema. Los criterios de exclusién incluyeron estudios no disponibles en su
totalidad, estudios de casos e informes de experiencias que no abordaran el tema. Los resultados
indican que las neurocirugias en Brasil revelan que la LCT es la intervencién mis prevalente.
Se concluye que las disparidades regionales tienen un impacto directo en el acceso a la atencién
neuroquirdrgica para LCT y otras cirugias mayores.

Palabras clave: Neurocirugia. Cirugia. Perfil Epidemiolégico. Cuidados Criticos.
INTRODUCAO

O manejo de doencas que afetam o sistema nervoso central e periférico é realizado pela
neurocirurgia brasileira em condi¢des agudas, como traumatismos cranianos, e em crdnicas,
como tumores cerebrais e conforme o censo de 2023 da "Demografia Médica no Brasil 2023",
temos 4.145 neurocirurgides, 0,8% do total de especialistas no pais. Estes dados demonstram
que a profissdo que ocupa poucas vagas dentre as demais especialidades médicas (Demografia

Médica no Brasil, 2023).
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Cabe destacar que os aneurismas cerebrais sio um dos procedimentos mais realizados,
que quando rompidos tendem a causar hemorragias que podem levar ao ébito, porém com as
técnicas endovasculares com colocagdo de stents e embolizacdo, o tratamento é mais seguro
(Moura, 2021).

Para o tratamento da hérnia de disco, problema que ocasiona quadros de dor moderada
a grave, tem tratamento com discectomias para alivio de dor e reabilitagio fisica (Gagliardi,
2019). Nesse mesmo contexto, os traumatismos cranioencefilicos costumam ser traumas e de
alta morbimortalidade hospitalar, necessitando de abordagens urgentes como a craniotomia
descompressiva para prevenir maiores danos ao cérebro (Areas, 2019).

Outro cenério patoldgico que a especialidade costuma se deparar na rotina pritica, é o
manejo da epilepsia em pacientes refratdrios a tratamentos medicamentosos. Nesse caso, é
possivel avaliar a possibilidade da realizagio de resseccdo do foco epiléptico para controlar as
crises e dessa forma melhorar a qualidade de vida, visto que, as técnicas minimamente
invasivas oferecem melhores resultados (Marleide, 2014).

Sendo assim, a justificativa para esta pesquisa é a identificacdo do perfil de cirurgias
neuroldgicas para melhoria do conhecimento tedrico e no ambiente pritico, a melhoria na
qualidade dos atendimentos aos pacientes. O objetivo deste estudo é identificar os principais
procedimentos neurocirtrgicos realizados no Brasil.

Entre as interven¢des neurocirirgicas, destacam-se o tratamento de aneurismas
cerebrais, tumores cerebrais, hérnias de disco, traumatismos cranianos e epilepsia,
respectivamente. Os pacientes neurolégicos podem apresentar incapacidades funcionais e
declinio na qualidade de vida apés a abordagem cirtirgica (Mazzola, 2007). A prevaléncia tem
aumentado com os avancos no diagnéstico por imagem, que permite a detec¢io precoce das
lesGes. Os traumatismos cranianos, frequentemente sio responsiveis por essas cirurgias. A
distribui¢do de neurocirurgies no Brasil tende a ser concentrada em regides do sul e sudeste

brasileiros, com predominincia masculina na area.

METODOS

A metodologia desta revisdo integrativa foi elaborada utilizando a estratégia PICO
(Population, Intervention, Comparison, Outcomes) para garantir a transparéncia e a

reprodutibilidade na sele¢do e anilise dos estudos. As bases de dados consultadas incluiram
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PubMed, SciELO e Cochrane Library, com foco em publicagdes de 2014 a 2024. A estratégia de
busca foi elaborada para incluir termos como "Neurocirurgia”, "Cirurgia" e "Perfil
Epidemiolégico”. Os critérios de inclusio para a selecio dos estudos foram: artigos publicados
no periodo mencionado, disponiveis em inglés, portugués e espanhol, que abordassem
especificamente as principais préiticas neurocirirgicas no Brasil, além de suas implicagdes
clinicas. Tanto estudos com dados quantitativos quanto qualitativos foram considerados. Por
outro lado, os critérios de exclusio incluiram: estudos focados em outras especialidades médicas
e artigos que nio estivessem disponiveis na integra.

A busca inicial nas bases de dados resultou na identificacio de 878 estudos. Apds a
remocdo de 241 estudos duplicados, 637 titulos e resumos foram triados. Destes, 463 foram
excluidos por nio abordarem diretamente o tema proposto, resultando em 174 estudos
selecionados para leitura completa. Durante essa fase, 152 estudos foram excluidos por nio
atenderem aos critérios de inclusdo ou por ndo fornecerem dados relevantes para a anilise.
Finalmente, 22 estudos foram selecionados para leitura na integra, dos quais 17 foram excluidos
por nio se alinharem completamente com os objetivos da revisio. Assim, 5 estudos foram
incluidos na revisio integrativa para analise detalhada e sintese dos dados, proporcionando uma
visdo abrangente sobre a prevaléncia e as principais neurocirurgias no Brasil e suas implica¢des

clinicas.

RESULTADOS

Os resultados desta revisio integrativa foram estruturados conforme fluxograma de
selecdo dos estudos e quadro de anilise dos artigos. O quadro de analise dos artigos reuniu os
principais achados de acordo com a temitica, evidenciando a importincia da compreensio do

impacto das principais neurocirurgias realizadas no Brasil.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020
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Fonte: Autoria Prépria, 2024.

Quadro 1. Estratégia PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcomes)

Componente

Population (Popu

lagdo)

Intervention (Intervencio)

Comparison (Comparagio)

Outcomes (Desfechos)

Fonte: Autoria P
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Descrigido

Pacientes que necessitam de neurocirurgias no Brasil.

Procedimentos neurocirdrgicos.

Comparacdo com tratamentos ndo cirdrgicos
conservadores.
Avaliagio dos procedimentos em  redugio

morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida,

ISSN: 2675-3375

ou

da

301



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

Quadro 2. Anélise dos artigos

Estudo  Autores Ano Objetivo Metodologia Principais Resultados
1 Moura, J. 2021 Investigar o perfil Estudo Cirurgias eletivas para
N. et al. sociodemogrifico e  descritivo e remogio tumoral e
cirargico de retrospectivo melhoria na qualidade de
pacientes  neuro- vida
oncolégicos
submetidos a
neurocirurgias
2 Areas, F. Z. 2019 Analisar preditores  Estudo Alta mortalidade
et al. de mortalidade em  prospectivo hospitalar por TCE
TCE grave multicéntrico grave com  prejuizo
funcional
3 Gomes, M. 2014 Destacar recursos Estudo Desigualdades regionais
M. em neurologia e descritivo dos servicos de
distribuicdo neurologia
demogréfica
4 Batista, A. 2014 Identificar o perfil Estudo Predominincia de
J.etal. epidemiolégico de retrospectivo pacientes do sexo
pacientes masculino, faixa etaria
neurolégicos de 60 anos e com

diagnéstico de AVC

5 Muniz, [. S. 2017 Analisar o perfil Estudo Pacientes do sexo
dos pacientes  exploratério e masculino, faixa etdria
atendidos em descritivo de 21 a 30 anos, com TCE
neurocirurgia como causa das cirurgias

Fonte: Autoria Prépria, 2024.

Os cinco artigos selecionados proporcionam caracteristicas demograficas, complica¢des
e desfechos associados a procedimentos neurocirtrgicos no Brasil. Assim, o perfil de pacientes
neuro-oncoldgicos e revela que a maioria das cirurgias sio de grande porte em individuos de
meia-idade. Este achado é de acordo com a complexidade dos tumores cerebrais e de
intervengdes cirdrgicas complexas (Moura, 2021). A alta taxa de infec¢des no sitio operatério,
é um problema comum em neurocirurgias, que necessita do controle realizado pelo centro de

controle de infecgdes hospitalares, a fim de minimizar essa ocorréncia (Siqueira; Diccini, 2017).
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DISCUSSAO

A discussdo dos resultados desta revisdo integrativa busca aprofundar a compreensio
sobre o panorama das neurocirurgias no Brasil, contextualizando os achados com a literatura
existente e explorando as implicaces para a pratica clinica e politicas de satide. Os cinco artigos
selecionados oferecem uma janela para as caracteristicas demograficas, as condi¢es mais
prevalentes, as complicagdes associadas e os desfechos dos procedimentos neurocirirgicos,
revelando um cendrio complexo e marcado por desafios significativos.

Um dos pilares desta discussdo reside na anélise do perfil epidemiolégico dos pacientes
neurocirtargicos. O estudo de Moura et al. (2021) aponta para um predominio de cirurgias
eletivas em pacientes neuro-oncolégicos de meia-idade, muitas vezes de grande porte,
sublinhando a complexidade e a natureza especializada do tratamento de tumores cerebrais.
Este achado sugere que, para uma parcela significativa dos procedimentos neurocirtrgicos, ha
um enfoque na melhoria da qualidade de vida e na remocio de patologias crénicas. A
necessidade de abordagens cirdrgicas complexas para estas condi¢ées implica na demanda por
equipes altamente qualificadas, tecnologia avangada e infraestrutura hospitalar de ponta,
recursos que, como serd discutido, ndo sio uniformemente distribuidos pelo territério nacional.
A gestdo desses casos exige um planejamento cuidadoso, nio apenas do ato cirirgico em si, mas
também do acompanhamento pés-operatério e reabilitagio para garantir desfechos favoraveis
e a manutencgio da qualidade de vida.

Em contraste com a natureza eletiva das neurocirurgias oncolégicas, os Traumatismos
Cranioencefélicos (TCE) graves emergem como uma das principais causas de intervengdes
neurocirirgicas de emergéncia e de alta morbimortalidade. Os trabalhos de Areas et al. (2019)
e Muniz (2017) ressaltam a elevada mortalidade hospitalar associada ao TCE grave, bem como
um perfil demografico distinto, predominantemente masculino e em faixa etiria jovem (entre
18 e 30 anos). Essa prevaléncia em individuos jovens do sexo masculino é frequentemente
atribuida a acidentes de trinsito, o que direciona a discussdo para além do tratamento
hospitalar, apontando para a urgéncia de politicas ptblicas de prevencio. A compreensio
precoce dos preditores de mortalidade, como idade avancada e anormalidades pupilares (Areas,
2019; Martins, 2009), é crucial para a tomada de decisdo clinica e para a alocagio eficaz de

recursos em cendrios de emergéncia. A gravidade e a natureza stbita do TCE imp&em uma

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025.
ISSN: 2675-3375

303



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

pressdo considerdvel sobre os sistemas de sadde, exigindo capacidade de resposta rapida,
unidades de terapia intensiva bem equipadas e neurocirurgides disponiveis 24 horas por dia.

Além do TCE, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) também se destaca como uma
condicio neurolégica que frequentemente demanda cuidados neurocirdrgicos e,
invariavelmente, reabilitagdo. O estudo de Batista et al. (2014) sobre o perfil epidemiolégico de
pacientes atendidos em uma clinica de fisioterapia reforca a predominincia do AVC. Embora
o AVC nem sempre culmine em neurocirurgia imediata, o manejo de suas complica¢des, como
hidrocefalia ou hemorragias intracranianas, pode exigir intervencdo. Mais importante ainda, a
reabilita¢do pés-AVC é um componente fundamental do continuum de cuidados, e a relevincia
de abordagens interdisciplinares é inegével. A continuidade dos cuidados pés-cirtrgicos e pds-
evento agudo é vital para a recuperacdo funcional e a reintegracdo social dos pacientes, um
aspecto que muitas vezes é negligenciado devido 2 escassez de recursos de reabilitacio.

Um tema recorrente e de grande preocupacio é a desigualdade regional no acesso aos
cuidados neurocirtrgicos no Brasil. Gomes (2014) e Barboza e Silva (2016) evidenciam essas
disparidades na distribui¢do de recursos em neurologia. A concentracio de centros
especializados, neurocirurgiGes e tecnologia avancada em grandes centros urbanos,
particularmente nas regides Sudeste e Sul, cria uma lacuna significativa para as regides mais
afastadas. Esta concentra¢do nio apenas atrasa o diagndstico e o tratamento de doengas como
tumores cerebrais, que requerem intervencio especializada e muitas vezes eletiva, mas também
compromete a resposta rapida a emergéncias como o TCE. A falta de infraestrutura hospitalar
adequada, incluindo leitos de UTI, equipamentos de imagem e equipes de neurocirurgia em
ireas mais remotas, resulta em desfechos desfavoriveis, aumento da morbimortalidade e
sobrecarga dos poucos centros de referéncia. Esta distribui¢do desigual de recursos reflete falhas
estruturais na organizacio do sistema de satde brasileiro e exige politicas ptblicas focadas na
descentralizagio e no fortalecimento da atengdo secundéria e tercidria em todas as regides.

As complicacdes associadas as neurocirurgias também merecem destaque. A alta taxa
de infecgdes no sitio operatério, mencionada por Siqueira e Diccini (2017), é um problema grave
que pode prolongar o tempo de internacio, aumentar os custos do tratamento e piorar o
prognéstico do paciente. O controle rigoroso das infec¢des hospitalares é uma medida essencial
para minimizar esses riscos. Além das infeccGes, a prépria complexidade dos procedimentos

neurocirirgicos acarreta um risco inerente de outras complica¢des, como déficits neurolégicos
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permanentes ou temporarios, hemorragias e outras intercorréncias. A discussio sobre
complicacBes nio deve se limitar 4 sua ocorréncia, mas também a capacidade do sistema de
satde de gerencii-las de forma eficaz, o que novamente remete a qualidade da infraestrutura e
a qualificacdo das equipes.

A necessidade de uma abordagem multidisciplinar é um ponto crucial que perpassa
todos os tipos de neurocirurgias. Seja no manejo complexo de um paciente neuro-oncoldgico,
na recuperagio de um TCE grave, ou na reabilitacio pés-AVC, a colaboracio entre
neurocirurgides, neurologistas, intensivistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos e
assistentes sociais é fundamental. Essa abordagem garante nio apenas o tratamento da condicio
priméria, mas também o suporte integral ao paciente e sua familia, abordando as dimensges
fisica, cognitiva, emocional e social da doenga. A integragio de cuidados desde a fase aguda até
a reabilitacdo e o acompanhamento de longo prazo é essencial para otimizar os desfechos e
melhorar a qualidade de vida.

Em dltima anélise, os resultados desta revisdo sublinham que a prevaléncia e o impacto
das condi¢Ses que requerem neurocirurgia no Brasil estdo intrinsecamente ligados a fatores
socioecondmicos e demogréficos. Fatores como condi¢des de trinsito, seguranga no trabalho,
educagio em satide e acesso a servigos preventivos e de emergéncia desempenham um papel
significativo na incidéncia e nos desfechos das patologias neurocirdrgicas. A alta incidéncia de
TCE em jovens, por exemplo, ndo é apenas um problema médico, mas um reflexo de questdes
sociais e de seguranga ptblica. Da mesma forma, o acesso limitado a centros especializados em
regides carentes perpetua as desigualdades em satide, impactando desproporcionalmente as
populacdes mais vulnerdveis.

Embora esta revisio apresente insights valiosos, é importante reconhecer algumas
limitacdes. A anélise se baseou em um nimero limitado de cinco artigos, o que pode nio
representar a totalidade da pesquisa sobre neurocirurgias no Brasil. A diversidade metodolégica
e temporal dos estudos incluidos (de 2014 a 2021) também pode influenciar a comparabilidade
dos dados e a generalizacdo dos achados. Estudos mais abrangentes e sistemiticos, com maior
ntmero de participantes e dados longitudinais, seriam benéficos para fornecer uma imagem
mais completa e aprofundada.

Em suma, a discussdo dos artigos selecionados confirma que, apesar dos avangos na 4rea

da neurocirurgia no Brasil, o pais enfrenta desafios persistentes no manejo de complicacdes, na
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garantia de acesso equitativo aos cuidados e na implementacio de uma abordagem
multidisciplinar eficaz. A lacuna entre a demanda por servigos neurocirtirgicos e a capacidade
de resposta do sistema de satide, exacerbada pelas disparidades regionais e pelos fatores
socioecondmicos, aponta para a necessidade urgente de politicas publicas robustas. Essas
politicas devem visar nio apenas o aprimoramento técnico e a formacdo de especialistas, mas
também a distribui¢do equitativa de recursos, o fortalecimento da infraestrutura de saiide em
todas as regides, e a implementacdo de programas de prevencio e reabilitagio abrangentes,
garantindo que todos os cidad3os brasileiros tenham acesso a um tratamento neurocirtrgico de
qualidade e a cuidados continuos, independentemente de sua localizac¢do geografica ou condicio

socioecondmica.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil de neurocirurgias no Brasil destaca o TCE como a intervengdo mais prevalente
por fatores de alta incidéncia de acidentes de trinsito e violéncia urbana. Ademais, foi notado
a persisténcia de disparidades regionais no acesso aos cuidados neurocirdrgicos. Os resultados
desta pesquisa oferecem contribui¢cdes no campo cientifico, a partir da compreensio das
demandas e desafios da neurocirurgia no pais. Os dados obtidos servem como base para
desenvolvimento de técnicas terapéuticas. A pesquisa apresenta algumas limitacdes, como a
dependéncia de dados disponiveis publicamente. Recomenda-se a realizacio de estudos

adicionais e longitudinais que analisem dados mais robustos disponiveis na integra.
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