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RESUMO:

INTRODUCAO: O Ministério da Previdéncia Social realiza monitoramento periddico das concessdes
do beneficio auxilio-doenga em todo o pais e as agrupam de acordo com a Classificagdo Internacional
de Doengas, a CID-10. Entre estas concessdes estdo o0s transtornos nos nervos facial e trigémeo. No
primeiro caso (nervo facial), pode ocasionar paralisia facial periférica caracterizada pela desordem
funcional dos musculos faciais, gerando alteracdo na fala, mastigacao e expressdo facial. Enquanto no
segundo caso (nervo trigémeo), pode levar a uma neuralgia do trigémeo, identificada por ataques
paroxisticos e recorrentes de dor lancinante e subita. Em ambos os casos podem ser geradas grandes
limitacOes e afetar a capacidade produtiva do individuo, obrigando o trabalhador a se afastar de suas
atividades laborais. OBJETIVO: Comparar o nimero de auxilios beneficios acidentérios concedidos
para transtornos dos nervos trigémeo e facial entre 2007 e 2016. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo transversal e documental com abordagem quantitativa, a partir dos casos de transtorno do nervo
trigémeo (N = 70 casos) e transtorno do nervo facial (N = 250 casos) notificados no site da previdéncia
social, no periodo de 2007 a 2016 (N = 320 casos totais). Os dados foram armazenados e analisados no
Software Excel/v.2010®, e no Prism v 5.0. Adicionalmente, apds a verificacdo da normalidade dos
dados pelo teste de Shapiro wilk, fora utilizado ainda, o teste t e de wilcoxom, adotando p<0,05 para
significancia dos dados. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Em relacfo ao nervo trigémeo, observa-se
gue durante os anos de 2007 e 2016, foram notificados 70 casos de acometimento neste nervo, tendo
maior prevaléncia nos anos de 2013, 2007 e 2009, com 13, 10 e 10 casos, respectivamente. Quanto aos
meses com maior numero de transtornos, destacaram-se 0s meses de agosto, setembro e outubro, com
10, 9 e 9 casos durante esses anos, respectivamente. Ja ao analisar os dados do nervo facial, observa-se
gue durante os anos de 2007 e 2016, foram informados 250 casos de acometimento neste nervo, com
maior ocorréncia nos anos de 2013 e 2008, com 36 e 35 casos, respectivamente. Os meses com maior
acometimento foram os meses de abril, setembro e fevereiro, com 30, 28 e 24 casos durante esses
anos, respectivamente. Quando comparados os dois transtornos, percebe-se que, mensalmente, ha
maiores concessdes para transtornos do nervo facial que no trigémeo, totalizando 250 e 70 concessoes,
respectivamente, com diferencas significativas. Esse resultado confirma que a ocorréncia de
transtornos no nervo facial € maior que no nervo trigémeo, percebido pela diferenca de incidéncia,
sendo a de paralisia facial 23 para 100.000 pessoas, enquanto as afec¢@es no nervo trigémeo ocorrem
em uma média de 4,5 para 100.000 pessoas. CONCLUSAO: A neuralgia constitui um importante
causador de limitagdes, que pode levar ao afastamento das atividades laborais, porém nédo é dado a
devida atencéo para estes casos. Dessa forma, os dados apresentados podem contribuir para melhorar a
assisténcia para esses trabalhadores acometidos durante a jornada de trabalho.

Palavras-chaves: Previdéncia Social; Nervo Facial; Nervo Trigémeo; Neuralgia.
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INTRODUCAO

O auxilio-doenca é o beneficio que o segurado da Previdéncia Social recebe, mensalmente,
ao ficar incapacitado para o trabalho, por mais de 15 dias, por motivo de doenca ou acidente. O
Ministério da Previdéncia Social realiza monitoramento periddico das concessdes deste beneficio
em todo o pais. Os dados a seguir trazem o nimero de concessdes do auxilio-doenga, de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doencas, a CID-10 (BRASIL, 2017).

O nervo trigémeo € o quinto par dos doze nervos cranianos, € assim denominado por possuir
trés ramos: oftalmico, maxilar e mandibular. E o principal responséavel pela sensibilidade da face e
pela inervacdo dos musculos da mastigacdo (BORBOLATO e AMBIEL, 2009). Ao passo que, 0
nervo facial se divide em cinco ramos principais: cervical, mandibular marginal, bucal, zigomético
e o ramo fronto-temporal. Desempenha inumeras funcdes, incluindo: motora; autonémica
parassimpética, funcdo gustatdria e funcio auditiva (CAUAS, 2004).

A neuralgia do trigémeo é uma afecgdo atipica, identificada por ataques paroxisticos e
recorrentes de dor lancinante e subita, tipo choque, que normalmente dura de poucos segundos a
dois minutos, envolvendo com maior frequéncia o ramo maxilar (BENETTO, PATEL E FULLER,
2007).

Transtornos do nervo facial como: lesdo traumatica, infecciosa, congénita, vascular e outras
etiologias, podem ocasionar paralisia facial periférica (CAUAS, 2004), caracterizada pela desordem
funcional dos musculos faciais, gerando transtornos para a fala, mastigacdo e expressdo facial
(TESSITORE; PFELSTICKER e PASCHOAL, 2008).

Essas neuralgias podem acarretar grandes limitaces e afetar a capacidade produtiva do
individuo, obrigando o trabalhador a se afastar de suas atividades laborais, por isso é fundamental
que sejam realizados estudos levando em consideragdo o0 numero de acometimentos nos Gltimos
anos para verificar seu crescimento ou regressao e assim adotar medidas preventivas.

Esse trabalho tem como objetivo comparar o nimero de auxilios beneficios acidentarios

concedidos para transtornos dos nervos trigémeo e facial entre 2007 e 2016.

METODOLOGIA

Caracterizagéo da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal e documental com abordagem quantitativa, realizado a
partir da compilacdo de dados disponiveis no site da previdéncia social do Brasil.

Populagédo
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A populacdo escolhida para a realizagdo da pesquisa foi constituida por todos os casos de
transtorno do nervo trigémeo (CID 10 G50) (N = 70 casos) e transtorno do nervo facial (CID 10
G51) (N = 250 casos) notificados no site da previdéncia social, no periodo de 2007 a 2016 (N = 320
casos totais).

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em Abril de 2017 a partir do banco de dados da previdéncia
social onde foi extraida a quantidade estratificada (mensal) e total (anual) dos casos notificados de
beneficios do tipo auxilio doenca acidentario para transtornos dos nervos trigémeo e facial no
periodo de 2007 a 2016.

Procedimentos de tratamento e anélise de dados

Os dados foram armazenados e analisados no Software Excel/v.2010®, e no Prism v 5.0
onde foi construido um grafico de tendéncia para a analise da quantidade de casos registrados ao
longo do tempo. Adicionalmente, apés a verificagdo da normalidade dos dados pelo teste de Shapiro
wilk, fora utilizado ainda, o teste t e de wilcoxom para inferir se houve diferencas significativas
entre 0s nimeros de concessdes auxilio acidentario por transtornos dos nervos trigémeo e facial por

ano. Foi adotado p<0,05 para significancia dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A figura 1 mostra a tendéncia do ndmero de concessdo auxilio beneficio acidentario para 0s

transtornos dos nervos trigémeo e facial ao longo dos ultimos 11 anos.
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Fonte: Anuario estatistico de acidente de trabalho (BRASIL, 2017).
Figura 1: Tendéncia do ndmero de auxilio beneficios acidentarios transtornos do

nervo trigémeo e facial concedidas pelo INSS entre 2007 e 2016.

Em relagdo ao nervo trigémeo, observa-se que durante os anos de 2007 e 2016, foram

notificados 70 casos de acometimento neste nervo, tendo maior prevaléncia nos anos de 2013, 2007

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

e 2009, com 13, 10 e 10 casos, respectivamente. Quanto aos meses com maior nimero de
transtornos, destacam-se 0os meses de agosto, setembro e outubro, com 10, 9 e 9 casos durante esses
anos, respectivamente. Observa-se também que no ano de 2012, houve uma reducdo dos
acometimentos do nervo trigémeo, com uma reducéo de 55,5% em relacdo ao ano anterior.

A neuralgia do Trigémeo é uma afeccdo pouco comum dentre as patologias neurolégicas,
por isso, é dificil obter dados epidemioldgicos de alta qualidade, a incidéncia anual estimada é de
4,5 por 100.000 individuos. Normalmente acomete individuos entre 60 e 70 de idade, sendo mais
raro o surgimento antes dos 40 anos (BENNETTO, PATEL e FULLER, 2007), o que pode explicar
0 numero reduzido de afastamentos de trabalho em decorréncia dessa alteracdo, visto que, € mais
comum afetar pessoas fora da idade produtiva. Entre os acometidos, 60% s&o mulheres
(LEOCADIO, 2014).

Nos Estados Unidos a incidéncia anual é de 5,7 por 100000 mulheres e 2,5 por 100000
homens, com a prevaléncia aumentando com a idade. Em paises da Europa a incidéncia se mostrou
maior, sendo 8 por 10000 pessoas em Londres e 27 por 100000 pessoas no Reino Unido e Holanda
(ZAKRZEWSKA; LINSKEY, 2014).

Nervo facial
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Fonte: Anuario estatistico de acidente de trabalho (BRASIL, 2017).
Figura 2: Tendéncia do nimero de auxilio beneficios acidentérios transtornos do nervo
trigémeo e facial concedidas pelo INSS entre 2007 e 2016.

Em relacdo ao nervo facial, observa-se que durante os anos de 2007 e 2016, foram
notificados 250 casos de acometimento neste nervo, com maior prevaléncia nos anos de 2013 e
2008, com 36 e 35 casos, respectivamente. Quanto aos meses com maior acometimento, destacam-

se 0s meses de abril, setembro e fevereiro, com 30, 28 e 24 casos durante esses anos,
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respectivamente. Houve considerdvel aumento no nimero de casos no ano de 2008, aumentando
127,27% em relagdo ao ano de 2007. Esse aumento pode ser devido a construgéo, no ano de 2007,
de uma matriz que subsidia a analise da incapacidade laborativa pela medicina pericial do INSS: o
Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario — NTEP, que surgiu como instrumento auxiliar na
andlise acerca da incapacidade laborativa pela pericia médica do INSS (BRASIL, 2007).

A paralisia facial apresenta incidéncia de 23 para cada 100.000 pessoas por ano
(GONZALEZ, 2007), sendo decorrente de etiologias diversas, como mostra um estudo realizado no
Hospital de Reabilitacdo em Brasilia, que dos 285 individuos admitidos com paralisia facial, 122
(42,8%) apresentavam caracteristicas de paralisia idiopatica ou de Bell, 54 (18,9%) por acidente
vascular cerebral, 48 (16,8%) de paralisia congénita e 52 (21,5%) por outras etiologias (BATISTA,
2011). Apesar de os transtornos no nervo facial exibirem estatisticas consideraveis de casos nos
altimos anos, poucos estudos abordam sua epidemiologia.

Buscou-se comparar, anualmente, 0 nimero de concessdo entre os transtornos dos dois

nervos e os resultados estéo expressos na figura 3.
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Fonte: Anuario estatistico de acidente de trabalho (BRASIL, 2017).
Figura 3: Comparacdao entre as médias mensais do nimero de auxilio
beneficios acidentarios por transtorno dos nervos trigémeo e facial
concedidas pelo INSS entre 2007 e 2016. Inferéncia estatistica
realizada, teste t: * p < 0,05.

A andlise da figura 3 revela que mensalmente, h4 maiores concessdes para transtornos do
nervo facial que no trigémeo, totalizando 250 e 70 concessOes, respectivamente, com diferencas
significativas. Por exemplo, no ano de 2013, foram concedidos 36 auxilios beneficiarios por
acidente devido a transtornos no nervo facial, e 13 no nervo trigémeo. Esse resultado confirma que
a ocorréncia de transtornos no nervo facial € maior que no nervo trigémeo, percebido pela diferenca

de incidéncia, sendo a de paralisia facial 23 para 100.000 pessoas (GONZALEZ, 2007), enquanto as
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afeccBes no nervo trigémeo ocorrem em uma média de 4,5 para 100.000 pessoas (LEOCADIO,
2014).

CONCLUSAO

A neuralgia constitui um importante causador de limitacdes, que pode levar ao afastamento
das atividades laborais, porem nédo é dado a devida atencdo para estes casos. Dessa forma, os dados
apresentados podem contribuir para melhorar a assisténcia para esses trabalhadores acometidos
durante a jornada de trabalho.

Apesar do namero significativo de individuos que se afastam do trabalho em decorréncia de
transtornos nos nervos facial e trigémeo, a literatura acerca desse tema ainda é escassa, necessitando

de mais pesquisas nessa area.
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