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Incidéncia de infec¢fes de sitio cirirgico em neurocirurgias em
pacientes oncoldgicos

Incidence of surgical site infections in neurosurgeries in oncological patients
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RESUMO

Objetivo: Investigar a incidéncia de Infeccéo sitio cirdrgico (ISC) em neurocirurgias oncolégicas em um
hospital publico de ensino da Regido Norte, destacando os principais agentes etiolégicos e fatores de risco
envolvidos no surgimento de infec¢gdes. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizado
com 1.181 pacientes de neurocirurgia, no periodo de 2013-2017. A coleta de dados foi realizada nos arquivos
da Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar. As variaveis estudadas foram: sexo, idade, doenca de base,
procedimento cirargico, agente etioldgico, fatores de risco e antibidticos. Os software Microsoft Office e o
SPSS, versado 20.0 foram utilizados para armazenamento e analise estatistica. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: O estudo constatou que 63 (5,32 %) pacientes apresentaram
infecgBes, sendo 31 (49,21%) do sexo feminino e 32 (50,79%) masculino. 38 (60,32%) apresentavam
neoplasia de encéfalo e 33 (52,38%) realizaram Microcirurgia de Tumor intracraniano. Acinetobacter
baumannii (7,94%) e a Enterobacter sp (7,94%) foram os agentes etiolégicos mais notificados. Os antibiéticos
mais usados foram Ceftriaxona e Vancomicina. Acesso venoso periférico (44,44%) foi o principal fator de risco
para a infeccdo. Conclusdo: A taxa de ISC observada foi baixa, refletindo as medidas preventivas
implementadas no servigo hospitalar.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar, Neurocirurgia, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the incidence of surgical site infection (SCI) in cancer neurosurgeries in a public
teaching hospital in the North Region, highlighting the main etiological agents and risk factors involved in the
onset of infections. Methods: This is a descriptive and cross-sectional study, carried out with 1,181
neurosurgery patients, in the period 2013-2017. Data collection was performed in the files of the Hospital
Infection Control Commission. The variables studied were: sex, age, underlying disease, surgical procedure,
etiologic agent, risk factors and antibiotics. Microsoft Office software and SPSS, version 20.0 were used for
storage and statistical analysis. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: The
study found that 63 (5.32%) patients had infections, of which 31 (49.21%) were female and 32 (50.79%) male.
38 (60.32%) had brain cancer and 33 (52.38%) underwent intracranial tumor microsurgery. Acinetobacter
baumannii (7.94%) and Enterobacter sp (7.94%) were the most reported etiologic agents. The most used
antibiotics were Ceftriaxone and Vancomycin. Peripheral venous access (44.44%) was the main risk factor for
infection. Conclusion: The rate of SCI observed was low, reflecting the preventive measures implemented in
the hospital service.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar la incidencia de infeccién del sitio quirargic (ISQ) o en neurocirugia de cancer en un
hospital piblico en la Regién Norte, destacando los principales agentes etiol6gicos y factores de riesgo
involucrados en la aparicion de infecciones. Métodos: Es un estudio descriptivo y transversal, realizado con
1.181 pacientes de neurocirugia, en el periodo 2013-2017. La recoleccién de datos se realiz6 en los archivos
de la Comisién de Control de Infecciones del Hospital. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad,
enfermedad subyacente, procedimiento quirlrgico, agente etiologico, factores de riesgo y antibiéticos. El
software de Microsoft Office y SPSS, version 20.0 se utilizaron para el almacenamiento y el analisis
estadistico. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: 63 (5,32%)
pacientes tenian infecciones, de las cuales 31 (49,21%) eran mujeres y 32 (50,79%) hombres. 38 (60,32%)
tenian cancer cerebral y 33 (52,38%) se sometieron a microcirugia tumoral intracraneal. Acinetobacter
baumannii (7.94%) y Enterobacter sp (7.94%) fueron los agentes etiolégicos mas reportados. Los antibiéticos
mas utilizados fueron Ceftriaxona y Vancomicina. El acceso venoso periférico (44,44%) fue el principal factor
de riesgo de infeccion. Conclusidn: La tasa de ISQ fue baja, lo que refleja las medidas preventivas
implementadas en el servicio hospitalario.

Palabras clave: Infeccion hospitalaria, Neurocirugia, Epidemiologia.

INTRODUCAO

As Infec¢des de Sitio Cirargico (ISC) sdo complicacbes mais frequentes do paciente operado, sdo
conhecidas como hospitalares, por decorrerem de cirurgias ou de procedimentos invasivos intra-hospitalares.
Essas infeccdes estao diretamente relacionadas a assisténcia a salde no Brasil, ocupando a terceira posi¢édo
dentre todas as infec¢Bes nos servigos de saude e, compreendendo de 14 a 16% daquelas encontradas em
pacientes hospitalizados (BEER R, et al., 2016; BARROS CSMA, et al.,2019).

As ISC podem ser diagnosticadas em até trinta dias apds a cirurgia. Sendo assim, de fundamental
importancia o acompanhamento do paciente apds a alta, visto que pode ocorrer apés a saida do hospital.
Diversos fatores de risco podem contribuir para o seu aparecimento, destacando-se aqueles relacionados ao
paciente, ao procedimento cirlrgico, ao microrganismo e ao ambiente (CARVALHO RLR, et al., 2017).

Estudos revelam que pacientes com doencas de base como o Diabetes mellitus, obesidade e cancer, tém
maior probabilidade de adquirir ISC, devido as alteracfes fisiopatolégicas no processo de cicatrizacdo e
efeitos inibitérios no mecanismo de imunidade (BELLUSSE GC, et al., 2015; TESTON EF, et al., 2018).

Em pacientes oncolégicos que passaram por procedimento cirdrgico, a taxa de infecgdo em cirurgia limpa
€ de cerca de 5% (Cancer de mama). Entretanto, quando os pacientes sdo acompanhados, intensivamente,
por cerca de 35 dias ap0s a cirurgia, esta taxa pode chegar a 10% (BARBOSA HF, et al., 2004). O periodo
pbs-operatério de pacientes oncolégicos com ISC, é de 34 dias, em média. Enquanto que para os pacientes
sem ISC, a média de internamento pés-operatéria é de cerca de 18 dias, apontando que paciente oncolégicos
gue sao submetidos a cirurgia, possuem maior suscetibilidades para desenvolver ISC (FEITOSA RGF, et al.,
2014).

Em neurocirurgias, as taxas de ISC séo relativamente variaveis (<1% a >8%), com diversos fatores
relacionados, tais como: cateterismo, hemodidlise, tragueostomia, ventilagdo mecanica, radioterapia, uso de
drogas imunossupressoras, estadia hospitalar prolongada e idade, riscos operatérios que estéo relacionados
com técnica de tricotomia, uso de antibiético profilatico, acessos venosos, uso de dreno, implantes e a
presenca de fistula liquérica, aumentando em até 13 vezes a chance de infeccao (CLAUDIO KH, 2014).

A maioria das neurocirurgias é considerada limpa. No entanto, podem ocorrer infec¢des em procedimentos
neurocirdrgicos, como laminectomia, craniotomias, craniectomia e ventriculostomia, afetando diretamente o
prognéstico do paciente, contribuindo para o aumento do tempo de internagdo em Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), da morbimortalidade e reabordagem cirlrgica. As taxas aceitaveis de infec¢Bes para esses
procedimentos séo de 0,72 a 4% (NOGUEIRA PSF, et al., 2009).

REAS/EJCH | Vol.12(10) | e3966 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3966.2020 Péagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.e3966.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

As ISC em neurocirurgia representam problema grave, devido a morbimortalidade e os custos
significativos. Assim, para o Sistema Unico de Salde, a conduta dos profissionais de satde, principalmente
no perioperatério, esta relacionada a responsabilidade de controle e prevencéo de infec¢des hospitalares (IH),
e de maneira especial da ISC (FEITOSA RGF, et al., 2014; BELLUSSE GC, et al., 2015).

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo investigar a incidéncia de ISC em neurocirurgias em
pacientes oncolégicos de um hospital plblico de ensino da regido Norte, destacando os principais agentes
etiologicos e os fatores de risco envolvidos no surgimento de infecgdes.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa realizado em um Hospital publico de Ensino
da Regido Norte — Parda, reconhecido pela sociedade como hospital de referéncia em oncologia, doencas
cronicas degenerativas e transplantes que oferece assisténcia de exceléncia em média e alta complexidade,
ensino, pesquisa e extensdo. A amostra foi constituida por 1.181 pacientes adultos submetidos a
neurocirurgia, eletiva e limpa (potencial de contaminac¢@o do sitio cirdrgico). Ressalta-se que no estudo
delimitou-se analisar o desfecho infeccdo até 30 dias apds o procedimento cirdrgico.

A coleta de dados foi realizada nos arquivos da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) do
referente Hospital, que compreende um banco de dados, salvos em computador e pastas colecionadoras
contendo as fichas de notificacdo e registro de infec¢des hospitalares por setores do hospital e por ano. A
coleta foi realizada em dois periodos. O primeiro periodo se deu pela localizagdo e reconhecimento da sala
da CCIH pelos pesquisadores e o treinamento do preenchimento do formulario padrdo elaborados pelos
pesquisadores. No segundo periodo, houve a coleta de dados juntos as fichas de notificacdes, referentes ao
periodo de janeiro de 2013 a dezembro 2017.

Os dados obtidos foram relativos a caracterizacdo do paciente (sexo, idade, doenca de base e
procedimento cirlrgico) e aquele relacionados aos critérios diagnésticos de ISC, segundo o Centers for
Disease Control and Prevention (2004) (identificacdo do agente etiologico, fatores de risco ao
desenvolvimento de infec¢éo e uso de antibibticos).

Os critérios de inclusdo foram: Fichas que apresentaram os dados completos e legiveis sobre as
neurocirurgias, cuja classificacdo era tida como limpa, e que atendam a topografia da infeccdo pesquisada e
participantes maiores de 18 anos.

Os dados coletados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0 e os resultados foram apresentados segundo distribuicbes de frequéncias e medidas
estatisticas descritivas tais como: média aritmética, desvio-padrdo, para as variaveis quantitativas. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres humanos (CEP), respeitando a Resolugéo
n° 466/ 2012, do Conselho Nacional de Saude, com parecer 1.027.406.

RESULTADOS

Durante o periodo investigado, 1.181 pacientes foram submetidos a procedimentos neurocirdrgico das
diversas especialidades, dentre eles 63 clientes (5,32 %) apresentaram infeccfes, sendo 31 (49,21%) do sexo
feminino e 32 (50,79%) masculino. A média geral de idade foi de 48,26 + 17,61 anos, com variacdo de 18 a
78 anos. Dos 63 sujeitos com ISC, 19 (30%) eram da faixa etaria de acima dos 60 anos, sendo 11 (17,45%
do total de casos) do sexo feminino, e 8 (12,7 % do total de casos) do sexo masculino.

A taxa de incidéncia de infec¢Bes de ISC em neurocirurgias, classificadas como limpas, no ano de 2013
foi de 7,88% (20/253); em 2014 foi de 5,48% (12/219); em 2015 de 3,58% (8/223); em 2016 foi de 4,98%
(12/241) e em 2017 foi de 4,49% (11/245).

Durante o periodo investigado foram realizadas 1.182 neurocirurgias, sendo que a média anual foi de 236
+ 14,89 cirurgias por ano, com 63 (5,32%) pacientes notificados com infeccao e a média mensal foi de 19 +
3,91 cirurgias por més, tendo 1,05 pacientes com IH a cada més.
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Comparando os anos estudados (2013 a 2017) pode-se constatar que, as maiores taxas de incidéncia de
infeccdo hospitalar, ocorreram nos meses de junho, julho, setembro e novembro, com 34 casos (53,96%),
enquanto que as menores, nos meses de abril, maio e outubro, com 18 casos (28,57 %). Dos 63 pacientes
notificados com IH, 38 (60,32%) apresentavam neoplasia de encéfalo e 12 (19,05%) doencas de base néo
especificadas, conforme podemos observar na Tabela 1.

Tabela 1 — Doenca de base dos pacientes com infec¢cBes em neurocirurgia.

2013-2017.

Doenca de base N %
Neoplasia de Encéfalo 38 60,32
Neoplasia de Medula Espinhal 3 4,76
Neoplasia de Coluna vertebral 2 3,17
Hidrocefalia comunicante 2 3,17
Complicagcédo Neoplasica 1 1,59
Neoplasia de olho 1 1,59
Dor crbnica intratavel 1 1,59
Hemorragia intracerebral 1 1,59
Doenca desmielinizante 1 1,59
Espondilose mielopatica 1 1,59
N&o especificada 12 19,05
Total 63 100

Fonte: Carlos ALNS, et al., 2020.

Em relacdo aos procedimentos neurocirirgicos realizados, podemos destacar que 33 (52,38%) dos
pacientes realizaram microcirurgia de tumor intracraniano e 5 (7,94%) de cirurgia ndo especificada (Tabela
2). A média do tempo total de internagdo dos pacientes foi de 65 + 44 dias com variacao de 21 a 300 dias de
internacao.

Tabela 2 - Procedimentos realizados em pacientes com infecgdes em
neurocirurgia. 2013-2017.

Procedimentos cirdrgicos realizados N %

Microcirurgia de Tumor intracriano 33 52,38
Lamectomia descompressiva 3 4,76
Microcirrurgia de tumor medular 3 4,76
Ressecc¢do de tumor raquimedular 2 3,17
Ressecc¢do de meningeoma 2 3,17
Artrodese Lombosacral 2 3,17
Artrodese cervical toracica 2 3,17
Amputacéo sacral 2 3,17
Cranioplastia 2 3,17

Implante de derivag&o ventricular externa 2 3,17
Derivacéo ventricular peritoneal 1 1,59
Retirada de TI 1 1,59
Microneurorrafia de nervo periférico 1 1,59
Rizotomia 1 1,59

Disseccao de carcinoma insular 1 1,59
N&o especificado 5 7,94

Total 63 100

Fonte: Carlos ALNS, et al., 2020.

Todos os pacientes estudados receberam antibidtico (cefalexina) como medida profilatica antes da
realizacdo dos procedimentos neurocirirgicos, administrada antes da incisao cir(rgica e por via endovenosa.
O presente estudo identificou os principais microrganismos envolvidos nas ISC nas neurocirurgias realizadas,
dentre eles podemos destacar, o Acinetobacter baumannii (7,94%) e Enterobacter sp (7,94%) (Tabela 3). Em
alguns casos ndo se observou o resultado da cultura para a identificagdo do microrganismo causador da
infeccao.
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Tabela 3 - Principais microrganismos isolados nos casos de infeccdes em
neurocirurgia. 2013-2017.

Microrganismo isolado N %
Enterobacter sp. 5 7,94
Acinetobacter baumanni 5 7,94
Escherichia coli 4 6,35
Bacilos Gram Negativos ndo 3 476

Fermentadores (BGNNF) '

Streptococcus sp 3 4,76
Pseudomonas aeruginosa 3 4,76
Pseudomonas argentinensis 2 3,17
Klebsiella sp 2 3,17
Staphylococcus coagulase positivo 2 3,17
Klebsiella pneumoniae 1 1,59
Serratia marcescens 1 1,59
Pseudomonas alcaligenes 1 1,59
Candida tropicalis 1 1,59
Klebsiella quasipneumoniae 1 1,59
Sem identificacao 29 46,03
Total 63 100

Fonte: Carlos ALNS, et al., 2020.

Em relacdo aos fatores de risco nas neurocirurgias realizadas, podemos destacar o acesso venoso
periférico (AVP) com 35,90%; cateter venoso central (CVC) em 28,21% e sonda vesical de demora (SVD)
com 15,38%; além de participacdes da utilizacéo de dreno, derivagao ventricular periférica (DVP), pun¢éo de
veia subclavia direita (VSCD), traqueostomia orotraqueal (TOT) e derivacao ventricular externa (DVE) (Tabela
4). Ademais, é importante salientar que alguns desses fatores de risco estavam presentes concomitantemente
em algumas cirurgias realizadas.

Tabela 4 - Fatores de risco associados ao desenvolvimento de infecgBes em
neurocirurgias, de um hospital publico de ensino da regido norte no periodo

de 2013-17.
Fatores de risco para infec¢éo N %
AVP 28 35,90
CcvC 22 28,21
SVD 12 15,38
FO 6 7,69
Dreno 4 5,13
DVP 2 2,56
VSCD 2 2,56
TOT 1 1,28
DVE 1 1,28
Total 78 100

Legenda: AVP, acesso venoso periférico; CVC, cateter venoso central; SVD,
sonda vesical de demora; FO, ferida operatéria; DVP, derivacdo ventricular
periférica; VSCD, puncdo de veia subclavia direita, TOT, traqueostomia
orotraqueal, DVE, derivacdo ventricular externa.

Fonte: Carlos ALNS, et al., 2020.

A pesquisa constatou que os principais antibioticos utilizados nos pacientes acometidos por infec¢des apos
a neurocirurgia foram a Ceftriaxona e/ou Vancomicina, conforme descritos na Tabela 5.
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Tabela 5 - Principais antibidticos utilizados em pacientes acometidos por
infeccdes em neurocirurgias, de um hospital pablico de ensino da regiao norte
no periodo de 2013-17.

Antibiéticos N %
Ceftriaxona 21 28,00
Vancomicina 20 26,67
Imipenem 8 10,67
Ceftazidima 8 10,67
Metronidazol 7 9,33
Ciprofloxacino 5 6,67
Azitromicina 2 2,67
Clindamicina 2 2,67
Meropeném 2 2,67
Total 75 100

Fonte: Carlos ALNS, et al., 2020.

Quando analisado a associagdo do uso de antibidticos e do agente etioldgico causador da infec¢éo de
sitio cirargico nas neurocirurgias, podemos observar na Tabela 6 que nas infec¢des identificadas por meio do
exame de cultura, aguelas causadas por Acinetobacter baumannii, utilizou-se como tratamento a ceftazidima
(40%), metronidazol (20%), ciprofloxacino (20%), ceftriaxona (20%) e meropenem (20%). Nas infec¢des por
Enterobacter sp, foram utilizadas a associacdo entre Ceftazidima e vancomicina, podendo ainda ser
associado ao ciprofloxacino.

Para as infec¢des causadas por E. coli, foi utilizado em 50% dos casos a ceftriaxona e rocefim, em 25%
ceftazidima e metronidazil, 25% vancomicina, 25% Imipenem. Em relacéo as infec¢es causadas por BGNNF,
utilizou-se ceftriaxona em todos os pacientes (100%), sendo que em alguns casos, a mesma foi associada a
outros antibiéticos como a vancomicina e ceftazidima ou imipenem e vancomicina. Por fim, nas infec¢bes por
Streptococcus sp, utilizou-se ciprofloxacino ou a combinacdo dos antibidticos, vancomicina e ceftriaxona. E
valido destacar que alguns antibiéticos foram usados de forma concomitante.

Tabela 6 - Associacdo entre microrganismos e antibiéticos utilizados em pacientes
acometidos por infeccdes em neurocirurgias, de um hospital publico de ensino da
regido Norte no periodo de 2013-17.

Microrganismo N Associacgao utilizada
Aggﬁ%&iﬁfr 2 Ceftazidima
1 Metronidazol
1 ciprofloxacino + ceftriazidima
1 Ceftriaxona + Meroperon
Enterobacter sp 4 Ceftazidima + Vancomicina
1 Ceftazidima + Vancomicina + cirpofloxacino
E. coli 1 Ceftriaxona + Meroperon
1 Rocefim+ ceftazidima
1 metronidazol + Vancomicina + Imipenem
1 Rocefim + Ceftriaxona
BGNNF 2 Ceftriaxona + Imipenem + Vancomicina
1 Ceftriaxona + Vancomicina + ceftazidima
Streptococcus sp 1 ciprofloxacino
1 Vancomicina + ceftriaxona

Fonte: Carlos ALNS, et al., 2020.
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DISCUSSAO

A neurocirurgia enquadra-se no grupo de modalidades cirlrgicas denominadas como cirurgias limpas.
Conforme a nomenclatura sugere, as cirurgias enquadradas nessa categoria sdo compostas de
procedimentos que apresentam menor probabilidade de culminarem em infec¢des, quando comparadas com
as outras modalidades nao inseridas nesse grupo (BORGES ES e FERREIRA SCM, 2016).

Apesar das taxas de infec¢des associadas as neurocirurgias serem baixas, em pacientes com neoplasia
de encéfalo, a incidéncia destas infec¢fes é relativamente alta. As complicages fisiologicas e imunolégicas
relacionadas ao tumor cerebral fazem com que, os pacientes acometidos, tornem-se mais vulneraveis as
infeccdes cirlrgicas do que os pacientes submetidos a cirurgias neurologicas por outras causas (FEITOSA
RGF, et al., 2014; TESTON EF, et al., 2018).

Nas duas ultimas décadas, as neurocirurgias, com craniotomia acordada evoluiram, em diversos aspectos,
gue aumentam os indices de sucessos nesses procedimentos, destacando-se o desenvolvimento de
neuroanestesia, aprimoramento da técnica microneurosurgical e manejo de crises intraoperatérias,
conhecimento sobre plasticidade cerebral, técnicas cirdrgicas pré-operatérias (neuroimagem funcional,
tractografia, neuronavegacao) e intraoperatérias.

Em casos especificos de pacientes neuro-oncolégicos, esses avangos produziram consequéncias
positivas e amplas, permitindo a melhoria na ressecc¢ao de tumores cerebrais e diminuindo a morbidade pos-
operatédria e o tempo de internagdo (MARIGIL M e BERNSTEIN M, 2018).

Nesse contexto, a infec¢cdo hospitalar em neurocirurgia apresenta uma frequéncia de ocorréncia
relativamente menor quando comparada com alguns outros tipos de cirurgias. Todavia, apesar da relativa
baixa prevaléncia, € um assunto de elevada importancia em virtude do perigoso prognéstico, alto indice de
sequelas, elevados custos ambulatoriais e da grandiosa taxa de mortalidade entre os acometidos (BORGES
ES e FERREIRA SCM, 2016).

Outras pesquisas realizadas no Brasil e no exterior mostraram incidéncias de infec¢éo variadas quando
comparados ao presente estudo, como é o caso do achado de Bellusse GC et al. (2015) que em seu estudo
em um hospital de S&o Paulo encontrou uma incidéncia de 9,4%. O estudo de coorte prospectivo de Sneh-
Arbib O, et al. (2013) realizado com a participacdo de 502 pacientes submetidos a craniotomia, apresentou a
taxa de ISC de 5,6%.

A pesquisa revelou também uma diminui¢cdo temporal na incidéncia de infec¢des hospitalares durante o
periodo investigado, registrando 20 casos no primeiro ano analisado (2013) e 8, 12, 11 casos nos anos 2015,
2016 e 2017, respectivamente. Essa diminuicdo do ndmero de infec¢des hospitalares pode ser reflexo da
implementacéo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) no hospital investigado, uma vez que o nucleo
tem como objetivo principal proporcionar melhoria no cuidado do paciente com foco na seguranca, conforme
estabelece a publicacdo da RDC 36 de 2013 (ANVISA, 2013)

A institucionalizacdo das seis metas internacionais da Organizacdo Mundial de Salude (OMS) para a
seguranca do paciente tem como finalidade promover melhorias especificas em &reas probleméticas da
saude, descrevendo solu¢cBes baseadas em provas e especialistas na area. S8o elas: 1. Identificar os
pacientes corretamente; 2. Melhorar a efetividade da comunicacdo entre profissionais da assisténcia; 3.
Melhorar a seguranca de medicacdes de alta vigilancia (high-alert medications); 4. Assegurar cirurgias com
local de intervengdo correto, procedimento correto e paciente correto; 5. Reduzir o risco de infeccdes
associadas aos cuidados de saude e 6. Reduzir o risco de lesdes aos pacientes, decorrentes de quedas.
Nesse contexto, dentre as importantes melhorias relacionadas a seguranca do paciente, tém-se a diminuigao
da incidéncia de infeccBes hospitalares, aspecto que foi constatado na presente pesquisa (ANVISA, 2014;
CAVALCANTE EFO, et al., 2019)

A pesquisa evidenciou que a incidéncia de infeccao ocorreu de forma igualitaria em ambos os géneros,
com 50,79% do género masculino e 49,21% do género feminino ndo havendo relevancia entre 0s sexos.
Diferentemente do estudo de Bellusse GC, et al. (2015), a qual a maioria dos pacientes era do sexo masculino,
representando 57,6% da amostra investigada.
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Outro achado importante, foi a média de idade da amostra, com 48,26 anos, dado semelhante aos
resultados de pesquisa conduzida em Séo Paulo por Bellusse GC, et al. (2015) com paciente apresentando
a média de idade de 53,3 anos.

O presente estudo constatou ainda que os meses de junho, julho e novembro obtiveram as maiores taxas
de infec¢do com 8 (12,69%), 9 (14,28%), 9 (14.28%) casos, respectivamente. O achado vai ao encontro com
os resultados obtidos por Nogueira PSF, et al. (2009) que encontrou as maiores taxas de infecgdo também
nos meses de junho, julho e novembro com 10,67%, 10,68% e 10,90%, respectivamente. Isso pode estar
relacionado a maior procura por procedimentos cirargicos no meio do ano (junho e julho) e no periodo anterior
as férias no fim do ano (novembro).

No que tange a etiologia da infeccdo, esta pesquisa identificou os principais microrganismos envolvidos
nas infeccdes em neurocirdrgicas o Acinetobacter baumannii (7,93%) e Enterobacter sp. (7,93%). Em um
estudo de reviséo feito por Santos WB, et al. (2016), constatou-se que entre as bactérias mais prevalentes
em feridas cirargicas séo bactérias Gram negativas e entre elas a Enterobacter sp. (10,71%).

Tal fato é reafirmado por Cirino PV, et al. (2008) quando diz que o Acinetobacter baumannii tornou
importante patégeno, devido ao surto de infec¢cdo em pacientes imunodeprimidos que foram submetidos a
cirurgias e paciente em uso de ventilagdo mecéanica que estdo internados em UT]I, pois essa bactéria € Gram
negativa aerdbica, o que ajuda em sua proliferacdo agravamento do quadro clinico do paciente.

O estudo de Oliveira AC, et al. (2010) informa que as bactérias Acinetobacter baumannii e Enterobacter
sp sdo agentes infecciosos bastante encontrados no ambiente hospitalar, eles ndo se modificam mesmo que
haja uma troca de hospital, devido estarem localizadas frequentemente nas maos contaminadas dos agentes
de saude e pacientes, além de terem uma afinidade com o material dos acessos utilizados no ambiente
hospitalar.

A pesquisa também identificou os principais fatores de risco evidenciados para as infec¢des no sitio
cirirgico em neurocirurgias, dos quais os mais prevalentes foram Acesso Venoso Periférico (AVP) (30,15%),
Cateter Venoso Central (CVC) (19,04%) e Cateter Central (CC) (15,87%). No que concerne ao CC, o estudo
de Curan GRF e Rosset EG (2017) aponta como um grave fator de risco devido a falta de conhecimento dos
profissionais da salide em relagdo ao uso correto do CC e métodos de prevenc¢éo de infec¢bes. Corrobora tal
posicionamento, segundo Claudio KH (2014) as Enterobacter sp sao bacilos Gram negativos oportunistas e
a maiorias das IHs causadas por essa bactéria estdo ligadas ao uso de catéteres.

Rosado V, et al. (2011) esclarece que, a presenca de cateteres representa uma fonte potencial de
infec¢Bes, tanto pela localizac@o do cateter quanto pela colonizagdo do cateter, as infec¢ées sistémicas que
ocorrem como resultado direto da presenca dele, sendo as condi¢des para o desenvolvimento das infecgfes
relacionadas ao cateter venoso central (CVC). Ademais, Johann DA, et al. (2016) e Danski MT, et al. (2016)
enfatizam que, a permanéncia do cateterismo venoso periférico por um periodo maior do que 72 horas, sem
a efetuacao da troca, € um dos principais fatores de risco de infecgdes concernentes ao acesso vascular
periférico.

No presente estudo, todos o0s pacientes receberam antibioticoprofilaxia por via endovenosa de acordo com
protocolo da instituicdo, sendo a cefalexina o medicamento de escolha e, mesmo com o emprego da medida,
detectou-se a ocorréncia de ISC, provavelmente, devido a presenca de outros fatores de risco na amostra
estudada.

Na literatura existem evidéncias que a duracdo da cirurgia pode ser um fator de risco independente para
a ocorréncia de ISC, devido ao tempo prolongado de exposicdo da ferida operatéria ao ambiente;
complicac@es intraoperatodrias, como perda sanguinea maior; queda nos mecanismos de defesa do paciente;
outras infeccBes pds-operatérias, como por exemplo, a pneumonia (CLOYD JM, et al., 2010).

Quanto ao uso de antibidticos, no presente estudo dentre os pacientes notificados com infeccbes apés a
realizacdo dos procedimentos neurocirirgicos, cerca de 50% utilizaram vancomicina e/ou ceftriaxona para o
tratamento da infeccdo. Contudo, é valido salientar que no estudo de Loureiro RJ, et al. (2016) observou-se
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gue os antibioticos prescritos em procedimentos cirlrgicos para o tratamento de infeccdes foram a oxacilina
(17,3%), vancomicina (16,6%) ou a ceftriaxona (15,3%). Tal situacdo pode ser exemplificada por Carneiro M,
etal. (2011), no qual em sua pesquisa em um hospital de ensino demonstrou que apenas 74,6% dos pacientes
faziam uso de antimicrobianos de primeira escolha, logo, concluiu que o uso racional de antimicrobianos pode
auxiliar o médico no controle de infec¢des e coligar as rotinas com melhoria da qualidade da assisténcia.

A presente pesquisa também revelou que, dos 63 pacientes infectados, 28 (44,4%) deles, ou seja, uma
parcela consideravel dos individuos ndo tiveram o microrganismo causador da infeccédo identificado. Isso
demonstra que, no periodo analisado pelo estudo, uma porgédo numérica relevante dos médicos nao solicitou
0 exame de cultura, baseando-se apenas nos sintomas cinicos do paciente para decidir qual antibidtico
utilizar. Essa aplicacdo de antibiéticos sem a prévia confirmacdo exata do microrganismo infectante (obtida
através do exame de cultura), pode ser um dos fatores de risco para o uso inadequado dos antibiéticos,
problema que, de acordo com Loureiro et. al (2016), aumenta a probabilidade de resisténcia bacteriana.

CONCLUSAO

A taxa de incidéncia de ISC em neurocirurgias foi de 5,32% e uma parcela dos casos nao foi submetida a
cultura para determinacdo do agente e suscetibilidade antimicrobiana. Os principais agentes bacterianos
isolados foram o A. baumannii, Enterobacter sp e Escherichia coli. Os antimicrobianos mais usados para o
tratamento de infec¢des por A. baumannii incluiam ceftazidima, metronidazol, ciprofloxacino, ceftriaxona e/ou
meropenem. Para o tratamento de infec¢bes por Enterobacter sp, foram utilizadas a associacéo entre
ceftazidima e vancomicina, podendo ainda ser associado ao ciprofloxacino. Para as infec¢bes por E. coli, foi
utilizado a ceftriaxona e rocefim ou ceftazidima e metronidazol ou vancomicina ou imipenem. Os principais
fatores de risco para ISC encontrados foram AVP, CVC e SVD.
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