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RESUMO

Introdugédo: As infeccdes de sitio cirlrgico em pacientes submetidos a procedimentos
neurologicos contribuem para o desenvolvimento de complicacdes, pois constituem séria
ameaca a seguranca do paciente. Objetivo: Caracterizar o perfil das infeccoes de sitio cirtirgico
em pacientes submetidos a neurocirurgias em um hospital-escola do Parana. Método: Estudo
retrospectivo, de fonte documental, quantitativo, realizado no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2019. Os dados foram coletados e organizados em tabelas e analisados por
meio de estatistica descritiva. Resultados: Foram notificadas 439 infeccdes de sitio cirdrgico
e, destas, 10,0% (n = 44) fizeram parte da amostra. Houve predominio do sexo masculino,
72,7% (n = 32), e a média de idade dos participantes foi de 31,2 anos. O tempo médio de
internacao foi de 82,5 dias. O implante de derivacao ventricular peritoneal ou externa foi o
procedimento cirurgico realizado em 40,9% (n = 18) dos pacientes e, segundo o potencial de
contaminacao, 100,0% das cirurgias foram classificadas como limpas. Foram 68,1% (n = 30)
de infeccbes clinicamente definidas como infeccdo de sitio cirlrgico de o6rgdo cavidade,
prevalecendo em 33 (75,0%) casos. O microrganismo prevalente foi Pseudomonas spp., com
42,9% (n = 6). Para o desfecho dos casos, 29,5% (n = 13) dos pacientes desenvolveram outras
infecgdes, 93,1% (n = 41) tiveram alta hospitalar e 6,8% (n = 3) dos pacientes evoluiram
a oObito. Conclusées: As infeccdes de sitio cirurgico influenciam diretamente a salde do
paciente neuroldgico, sendo necessaria a implementacao de estratégias que visem reduzir as
estatisticas e promovam a seguranca do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de Infeccao; Epidemiologia; Enfermagem; Infeccao da Ferida
Cirurgica; Neurologia

ABSTRACT

Introduction: Surgical site infections in patients undergoing neurological procedures
contribute to the development of complications, as they constitute a serious threat to
patient safety. Objective: To characterize the profile of surgical site infections in patients
undergoing neurosurgery at a teaching hospital in Parana. Method: Retrospective study,
from a documentary, quantitative source, carried out from January 2017 to December
2019. Data were collected and organized in tables and analyzed using descriptive statistics.
Results: 100.0% (n = 439) infections were reported and, of these, 10.0% (n = 44) were part
of the sample. There was a predominance of males 72.7% (n = 32) and the average age of
the participants was 31.2 years. The average hospital stay was 82.5 days. The implantation
of peritoneal or external ventricular bypass was the surgical procedure performed in 40.9%
(n = 18) of the patients and according to the potential for contamination, 100.0% of the
surgeries were classified as clean. There were 68.1% (n = 30) infections clinically defined
as infection of the surgical organ cavity site, with a prevalence of 33 75.0% (n = 33) cases.
The prevalent microorganism was Pseudomonas spp. with 42.9% (n = 6). For the outcome
of the cases, 29.5% (n = 13) of the patients developed other infections, 93.1% (n = 41) were
discharged from the hospital and 6.8% (n = 3) patients died. Conclusions: SSIs directly
influence the health of neurological patients, requiring the implementation of strategies
aimed at reducing statistics and promoting patient safety.

KEYWORDS: Infection Control; Epidemiology; Nursing; Surgical Wound Infection; Neurology
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INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a salide (IRAS) sao consi-
deradas um problema relevante em saide publica e estao asso-
ciadas principalmente a procedimentos invasivos, resultando em
aumento: dos custos diretos, indiretos e intangiveis; do periodo
de hospitalizacao; de complicagdes clinicas do paciente e, mui-
tas vezes, da disseminacao de microrganismos multirresistentes’.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), no
Brasil, as infeccdes de sitio cirGrgico (ISC) sao responsaveis por
cerca de 15% de todas as IRAS, levando a um aumento médio de
60% no tempo de internacao?.

A incidéncia de ISC é muito menor nos paises desenvolvidos,
porém, é a segunda causa mais comum entre as IRAS na Europa
e nos Estados Unidos. A taxa de mortalidade em pacientes aco-
metidos por ISC gira em torno de 77%. Apesar de a maioria dos
pacientes se recuperarem deste agravo, as ISC podem causar
danos a longo prazo, muitas vezes, com sequelas irreversiveis+.

As ISC em pacientes submetidos a procedimentos neurologicos
contribuem para o desenvolvimento de complicagées, conside-
rando o tempo prolongado de internacao, a morbidade, a neces-
sidade de outras intervencdes cirurgicas, a ocorréncia de outras
IRAS, dentre outras intercorréncias. Em um estudo realizado em
hospital universitario na Italia foi observado que as taxas de
infeccoes variaram de 1,0% a 8,0% nos procedimentos cranianos
e de 0,5% a 18,0% nas operacoes da coluna vertebral®.

A qualidade nos servicos de vigilancia epidemioldgica hospitalar,
na prevencado e no controle das IRAS ainda é um desafio a ser
superado, ja que representa uma séria ameaca a seguranca do
paciente®?3. Aprimorar a monitorizacao nos Servicos de Controle
de Infeccdes Hospitalares (SCIH) é indispensavel, pois os dados e
as informacoes obtidas fundamentam o planejamento das acoes
individuais e coletivas na promocao e prevencao das IRAS®.

Abusca pela qualidade nos servicos de saude tem intensificado o
sistema de monitorizacao dos eventos adversos, dentre esses, o
monitoramento das IRAS. Dentre as acdes governamentais, ha a
implementacao em instituices de programas como o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), que auxilia na adocao de medidas
com objetivo central de prevenir e reduzir a incidéncia de even-
tos adversos no atendimento ao paciente. Essas acoes sao pau-
tadas pelas metas internacionais de seguranca do paciente, que
sao: 1. identificar corretamente o paciente; 2. melhorar a efeti-
vidade da comunicacao; 3. melhorar a seguranca das medicacoes
de alta vigilancia; 4. garantir cirurgias seguras; 5. reduzir o risco
de infec¢des associadas ao cuidado em salde; 6. reduzir o risco
de danos aos pacientes resultante de quedas. Essas metas foram
estabelecidas pela OMS e preconizadas pela Joint Commission
International (JCI)'7.

Destaca-se a necessidade de enfatizar a importancia das metas 4 e
5 no que diz respeito a implementacéo do protocolo de cirurgia
segura e a reducao das IRAS, respectivamente, por estarem dire-
tamente relacionadas ao objeto de estudo ora proposto, devido
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aos altos indices de ISC em pacientes submetidos a neurocirurgias
na instituicao apos os dados observados nos Ultimos anos.

Destarte, o estudo objetivou caracterizar o perfil das ISC em
pacientes submetidos a neurocirurgias em um hospital-escola do
Parana, permitindo a instrumentalizacdo do SCIH da instituicao
para implementacao de medidas que visem a prevencao dessas
infeccdes, contribuindo para a reducao das complicacoes a elas
associadas e para a melhoria da qualidade da assisténcia a satde
prestada ao paciente.

METODO

Estudo descritivo, retrospectivo e abordagem quantitativa dos
dados, realizado por meio de busca passiva em prontuarios ele-
trénicos dos pacientes (PEP), no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2019, em um hospital-escola no interior do Parana.
A coleta dos dados foi realizada no SCIH, apos aprovacao do
estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o CAEE n°
50066815.8.0000.0107 e Parecer n° 3.062.301, segundo os pre-
ceitos éticos e legais da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS)3.

Foram incluidos no estudo todos os prontuarios dos pacientes
que, no periodo determinado para a coleta de dados, indicavam
desenvolvimento de ISC decorrente de procedimentos cirlrgicos
neurologicos, de ambos os sexos, independentemente da idade,
acompanhados por meio das fichas de notificacoes elaboradas
pelo SCIH até o desfecho do caso.

Para tanto, as variaveis do estudo foram: a) sexo; b) idade;
c) tempo de internacdo; d) procedimento cirurgico realizado;
e) potencial de contaminacéo da cirurgia; f) critério diagnostico
para identificacdo da ISC; g) sitio especifico da ISC; h) micror-
ganismos isolados; i) terapéutica antimicrobiana utilizada e
j) desfecho dos casos.

Os critérios utilizados para classificacdo das ISC foram os insti-
tuidos pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC)° e
os Critérios Diagnosticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)®.

Em relacdo a antibioticoterapia, ela é utilizada desde o momento
da confirmacéo das ISC até a alta hospitalar, considerando os
critérios diagnosticos das IRAS ja descritos, que foram organi-
zados em classes segundo a Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC), da OMS™.

A busca passiva das IRAS na instituicao do estudo faz parte do
Treinamento em Servico desenvolvido pelos residentes do Pro-
grama de Residéncia em Enfermagem - Especialidade em Vigilan-
cia em Salde e Controle de Infeccdes. Esse programa teve inicio
no ano de 2017, o que justifica o periodo utilizado no presente
estudo. Os dados disponiveis no PEP foram coletados por meio
da ficha de notificacao de IRAS, elaborada pelo SCIH, que con-
templa dados inerentes ao acompanhamento diario do paciente,
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como sinais e sintomas clinicos, exames de analises clinicas e de
imagens, terapia antimicrobiana utilizada antes, durante e ao
final do tratamento das IRAS, e dados pertinentes aos procedi-
mentos invasivos realizados.

Os dados coletados foram compilados e processados em planilhas
eletronicas do programa Microsoft Office Excel 2007. Posterior-
mente, foram submetidos a analise estatistica descritiva, sendo
apresentados na forma de frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Foram observados 439 casos de ISC no periodo estudado e, apos
aplicacao dos critérios de inclusao estabelecidos no estudo, foi
possivel identificar 10,0% (n = 44) de ISC em pacientes submeti-
dos a neurocirurgias. A Tabela 1 apresenta as variaveis analisadas
no total da amostra.

A média de dias de internacdo foi de 82,5 dias (intervalo,
10-379), com mediana de 50 dias, desvio-padrao de 83,7 (inter-
valo de confianca de 95% [IC], 57,7-107,2).

Conforme os Critérios Diagnésticos de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Salde®, foi possivel analisar a relacao entre o pro-
cedimento cirlrgico a que o paciente foi submetido e o sitio
especifico acometido pela infeccdo. Essa classificacdo pode ser
observada na Tabela 2.

Inerente aos critérios e diagndsticos de infeccdo, que trazem
definicées para confirmacao desta, eles podem ser definidos
como critérios apenas clinicos ou com apoio laboratorial (que
podera confirmar a acdo de um microrganismo como agente
causador dessa infeccao). Com relacdo aos critérios clinicos,
é observada a sintomatologia do paciente, como: febre, sinais
flogisticos ou drenagem purulenta na insercao da ferida operato-
ria, diminuicao ou aumento dos batimentos cardiacos ou queixas
algicas na ferida operatoria.

Para os critérios laboratoriais, a analise microbiologica é neces-
saria a fim de evidenciar a presenca de agente causal, ou seja,
a pesquisa de microrganismos que estejam diretamente ligados
a presenca de infeccado no local da ferida operatoria. Essa inves-
tigacao acontece por meio da coleta de material presente na
ferida e na pesquisa do patogeno e definicdo de sua suscetibi-
lidade aos antimicrobianos, com a finalidade de proporcionar o
direcionamento para o tratamento.

Das 14 ISC definidas por critério microbioldgico, foi possivel iden-
tificar: Pseudomonas aeruginosa em 42,9% (n = 6) das infeccoes,
Staphylococcus aureus em 28,6% (n = 4), Escherichia coli em
14,3% (n = 2) e Klebsiella pneumoniae e Neisseria meningitidis
em 7,1% (n = 1), respectivamente.

No periodo de investigacdo, houve 108 prescricdes de antibio-
ticos para o total da amostra, incluindo situacoes com uso con-
comitante de dois ou mais antibioticos para o mesmo paciente.
Para os casos em que foi identificado microrganismo por meio
laboratorial, foram definidos a classe do antibidtico e o perfil de
resisténcia do microrganismo.
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Tabela 1. Distribuicao da caracterizacao dos pacientes submetidos a
neurocirurgias que apresentaram infeccao de sitio cirrgico no periodo
de janeiro de 2017 a dezembro de 2019. Parana, 2020.

Variavel N %
Sexo
Masculino 32 72,7
Feminino 12 27,2
Idade
0a9 13 29,5
10a19 4 9,1
20a29 6 13,6
30a39 4 9,1
40 a 49 3 6,8
50 a 59 5 11,3
60 a 69 5 11,3
69 a79 4 9,1
Procedimento cirurgico
Derivacao ventricular peritoneal ou externa 18 40,9
Craniectomia descompressiva 10 22,7
Artrodese lombar 6 13,6
Cirurgia cerebral para retirada de tumor 6 13,6
Cirurgia para retirada de aneurisma cerebral 2 4,5
Cirurgia raquimedular para retirada de tumor 1 2,3
Tratamento cirurgico para correcao de disrafismo 1 2,3

Potencial de contaminacao

Limpa 44 100,0
Critério diagnostico das I1SC

Clinico 30 68,1

Microbiologico 14 31,8
Sitio especifico da ISC

Infeccao de sitio cirlrgico 6rgao cavidade (I1SC-OC) 33 75,0

Infeccdo incisional profunda (ISC-1P) 8 18,1

Infeccdo incisional superficial (ISC-IS) 3 6,8

Desfecho dos casos
Alta hospitalar 141 93,1
Obito 3 6,8
Outras Infeccdes relacionadas a assisténcia a saide

QOutras 13 29,5

ISC: infeccao de sitio cirlrgico.
Fonte: Dados da pesquisa do prontuario eletronico dos paciente, 2020.

A resisténcia aos B-lactamicos foi identificada em 66,6% (n = 4)
das cepas de P. aeruginosa, 25,0% (n = 1) das cepas de S. aureus
e em 100,0% das cepas de E. coli, de K. pneumoniae e de
N. meningitidis. Para esses dois ultimos microrganismos, tam-
bém foi identificada a resisténcia as quinolonas. Metade das
cepas de S. aureus (50,0%; n = 2) foi resistente aos aminogli-
cosideos. Todos os pacientes que tiveram microrganismos iden-
tificados estavam usando algum tipo de antibiotico das classes
terapéuticas em que foi identificada a resisténcia.

Sobre o desfecho dos casos, a prevaléncia foi de alta hospitalar,
que totalizou 93,1% (n = 41) dos pacientes e 6,8% (n = 3) dos
casos evoluiram a 6bito, com um indice de letalidade de 6,8%.
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Tabela 2. Distribuicao das infeccdes de sitio cirlirgico em neurocirurgias
segundo o sitio especifico de acometimento conforme os critérios®
utilizados. Parana, 2020.

Variavel N %
Infeccao 6rgao/cavidade (1SC-OC) 33 100,0
Derivacao ventricular peritoneal ou externa 17 51,5
Craniectomia descompressiva 6 18,1
Cirurgia cerebral para retirada de tumor 6 18,1
Artrodese lombar 3 9,0
Cirurgia para retirada de aneurisma cerebral 1 3,0
Infeccao incisional profunda (ISC-I1P) 8 100,0
Craniectomia descompressiva 3 37,5
Artrodese lombar 2 25,0
Derivacao ventricular peritoneal ou externa 1 12,5
Cirurgia raquimedular para retirada de tumor 1 12,5
Tratamento cirdrgico para correcao de disrafismo 1 12,5
Infeccdo incisional superficial (ISC-IS) 3 100,0
Craniectomia descompressiva 1 33,3
Artrodese lombar 1 33,3
Cirurgia para retirada de aneurisma cerebral 1 33,3

Fonte: Dados da pesquisa do prontuario eletrénico dos paciente, 2020.

Ainda, em relagao aos 6bitos, podemos observar que nao houve
uma tendéncia a um periodo especifico de vida em relacao a
idade, sendo que, entre os trés casos, as idades foram respecti-
vamente: oito meses, 34 anos e 75 anos. E esses trés casos foram
em pacientes que desenvolveram Infeccdo de sitio cirlrgico
orgao cavidade (ISC-OC) ap6s cirurgia de derivagao ventricular
peritoneal; microcirurgia para tumor intracraniano; e artrodese
respectivamente. Dentre os critérios de diagnostico para a iden-
tificacao das ISC, 75,0% (n = 2) foram definidos clinicamente e
25,0% (n = 1) dos casos com definicao microbioldgica, com pre-
dominio de Pseudomonas spp.

Entre os casos que desenvolveram outras IRAS, a prevaléncia
dessas infeccoes foi de 46,1% (n = 6) em pneumonia associada
a ventilacdo mecanica (PAV), 38,4% (n = 5) em infeccao do trato
urinario (ITU), 30,7% (n = 4) pneumonia, 23,0% (n = 3) em infec-
cao de acesso venoso periférico (IAVP), 15,3% (n = 2) de infeccdo
primaria de corrente sanguinea (IPCS) e 7,6% (n = 1) de traqueo-
bronquite. Ressalta-se que em alguns casos, os pacientes desen-
volveram mais de uma IRAS no periodo estudado.

DISCUSSAO

Conforme a definicdo do CDC e os Critérios Diagnosticos de Infec-
¢ao Relacionada a Assisténcia a Saude estabelecidos pela Anvisa,
as ISC devem ocorrer nos primeiros 30 dias ap6s o procedimento
cirargico ou 90 dias, se houver colocacao de implante®’.

Identificada possivel ISC, os critérios e diagndsticos auxiliam na
confirmacéo, estabelecendo definicdes do sitio de insercao onde
essa infeccao esta acometendo, ou seja, o local e a profundidade
onde essa infeccao esta localizada. Para isso, os critérios seguem
algumas definicoes especificas a fim de identificar a origem da
infeccao, como as infecgbes incisionais superficiais (ISC-IS) que
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envolvem apenas tecido subcutdneo, as infeccdes incisionais
profundas (ISC-IP) acometem tecidos moles e profundos a incisao
e as ISC-0OC envolvendo qualquer 6rgdo ou cavidade que tenha
sido manipulado durante a cirurgia®.

Ao observar os dados presentes nesse estudo que evidenciam
uma ocorréncia de 72,7% para o sexo masculino, podemos dizer
que diferem dos demais estudos que apresentaram entre 46,3%
a 58,9% a ocorréncia para o sexo masculino'2131415,16,17,18,19 o
apontam que o sexo nao € um fator de risco para o desenvolvido
de ISC apos neurocirurgia. Nossa pesquisa mostra que a maioria
dos casos ocorreu no sexo masculino. Podemos correlacionar isso
as principais causas de admissdo por traumas, pelo sexo mas-
culino envolver-se mais em situagdes de risco, e também pelo
estado do Parana ser um dos estados brasileiros com altos indices
de acidentes de transito, especialmente a Regido Oeste, onde foi
realizado o estudo.

Inerente a idade, a média variou entre 46,6 e 61,0 anos de idade
para a maioria dos estudos>'%131415.1617.18 Qs dados obtidos em
nosso estudo, 31,2 anos em média, sdo corroborados pelos resul-
tados apresentados anteriormente. Ressalta-se que foram encon-
trados poucos estudos cuja populacao-alvo tenha menos do que
18 anos de idade e, no estudo ora apresentado, 38,6% dos pacien-
tes tinham idade entre 0 a 19 anos. Esse dado se apresenta de
forma significativa, pois o local do presente estudo é referéncia do
estado para o tratamento de anomalias neuroldgicas congénitas,
sendo assim essa faixa etaria se faz presente neste estudo.

Ao comparar a média de tempo de internacao de estudos que abor-
daram a mesma caracteristica, os resultados variaram entre 2 e
28 dias de internacao para os pacientes>'>'1 enquanto que, para
o presente estudo, a média de dias de internacao foi de 82,5 dias
(intervalo 10-379) com mediana de 50 dias, desvio-padrao de
83,7 (intervalo de confianca de 95% [IC], 57,7-107,2), esses dados
predominam em relacdo as caracteristicas dos pacientes, sendo
que ja foi descrito que 38,6% sdo criancas entre 0 a 19 anos com
anomalias neurologicas congénitas, tendo como particularidade a
supressao do sistema imune e a gravidade dessas patogenias, que
levaram a tratamentos mais complexos e por muito mais tempo.

A vigilancia anterior a cirurgia tem como caracteristica princi-
pal levantar dados inerentes ao paciente e as condicoes que o
levaram ao procedimento cirurgico. Essa vigilancia é de extrema
importancia para definicdo dos casos de ISC, pois é possivel rela-
cionar o acometimento desta infeccao e se ela se enquadra nos
critérios para ser uma IRAS. Ela foi analisada em alguns estudos e
os dados possibilitaram determinar situagdes favoraveis ao aco-
metimento das ISC como: as doencas cronicas, o tempo de per-
manéncia hospitalar, a historia de doenga pulmonar de base, as
emergéncias cirlrgicas, o confinamento ao leito, o aumento no
periodo perioperatorio, o sitio anatémico cirlrgico e o potencial
de contaminac&o sujo ou infectado. Todas essas variaveis tendem
a aumentar os riscos para o desenvolvimento de I1SC25 1213141517,

De acordo com a classificacao do potencial de contamina-
cdo cirlrgico, as cirurgias podem ser classificadas em: limpas,
potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas. As

Vigil. sanit. debate 2021;9(2):104-110 | 107



s?

cirurgias limpas sao aquelas realizadas em tecidos estéreis ou
passiveis de descontaminac&o, na auséncia de processo infec-
cioso local, como epiderme, tecido celular subcutaneo, sistemas
musculoesquelético, nervoso e cardiovascular®.

Esta classificacdo esta descrita nos guidelines®® e nos critérios
adotados pela instituicao e depende de uma avaliacao minuciosa
de diversos fatores realizada pelo cirurgiao. Alguns estudos rela-
taram variacao entre 1% a 10% para o desenvolvimento de ISC
em cirurgias limpas?. A preparacéo cirlrgica e a quantidade de
profissionais dentro da sala cir(rgica sdo consideradas preditoras
e devem ser analisadas para que medidas de prevencao as ISC
sejam adotadas*'2'4,

Arelacdo entre ISC e potencial de contaminacao pdode ser obser-
vada em um estudo envolvendo185 cirurgias neurologicas defini-
das como limpas. Dentre essas, 3,8% (n = 7) desenvolveram ISC.
Esse dado, quando comparado aos demais casos para diferentes
especialidades e potenciais de contaminacao, foi prevalente
para a neurocirurgia®.

Com relacéo ao tipo de procedimento cirrgico realizado, a pre-
valéncia de ISC no presente estudo em pacientes que realizaram
implante de derivacao, seja ele peritoneal ou externo, foi de
40,9%. Esta prevaléncia foi observada também em um estudo em
que foram analisados 333 procedimentos cranianos. Desse total,
em 7,2% (n = 24) dos procedimentos houve desenvolvimento de
ISC, sendo que em 91,6% (n = 22) desses procedimentos ocorreu
implante de derivacao ventricular externa'.

Também foi descrita essa incidéncia em um hospital universita-
rio na Alemanha, onde 218 pacientes realizaram procedimentos
de derivacao ventricular externa, obtendo-se uma taxa de inci-
déncia de infeccado de 10,4 por 1.000 procedimentos, sendo que
95% dessas IRAS desenvolveram-se dentre 6,2-16,5 dias da inser-
cao do cateter. Dentre os procedimentos realizados, 88 catete-
res implantados foram do tipo convencionais e 122 deles eram
impregnados com prata. A utilizacdo deste ultimo nédo evidenciou
diferencas para ndo contaminacao pos-cirdrgica's.

Neste estudo, as ISC-IP e ISC-OC foram as mais prevalentes dentre
os procedimentos cirtrgicos realizados. Outros estudos eviden-
ciaram que estes sitios cirurgicos sao predominantes para esta
classificacdo devido a localizacdo anatomica, principalmente
pelo tipo de cirurgia, que, na grande maioria, envolve planos
mais profundos'>'4'5. Esses nimeros também foram expressivos
em uma pesquisa com 30 casos de ISC ap6s neurocirurgia, em
que 70% (n = 21) dos casos foram de ISC-OC, 17% (n = 5) de ISC-IS
e 13% (n = 4) de ISC-IS™.

Ainfeccéo por patdgenos esta fortemente relacionada, na maioria
das vezes, a microbiota natural do paciente e ao perfil microbio-
légico da instituicao. Pode-se observar em alguns estudos prospec-
tivos relativo as culturas positivas que a maior parte das infeccoes
por patogenos foi causada por Staphylococcus spp''7%'.

O presente estudo evidenciou que o patégeno Pseudomonas
spp. predominou nas culturas positivas, microrganismo este que
nao faz parte da microbiota natural humana, sendo comumente
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encontrado no solo, matérias organicas em decomposicao, vege-
tacdo e agua e disseminado em ambientes hospitalares através
da contaminacao de equipamentos e materiais hospitalares,
principalmente aqueles que apresentam componentes liquidos,
como: equipamentos de ventilacdo mecanica, fluidos de infusdo
intravenosa, entre outros?.

Para os estudos em que a populacéo foi acometida por ISC apos
neurocirurgia, as infeccoes por S. aureus foram prevalentes em
comparacao aos demais microrganismos, pois esse microrga-
nismo esta presente na maioria dos casos de IRAS, por se tratar
de um microrganismo altamente patogénico. Embora faca parte
da microbiota da maioria dos individuos, este patogeno esta
presente com frequéncia no ambiente hospitalar, pois o prin-
cipal mecanismo de transmissao € pelo contato, sendo assim,
na maioria dos casos, seu maior carreador sao profissionais da
salde, pois o S. aureus coloniza cavidades nasais, maos e pro-
dutos da satde?.

Em outro estudo que incluiu 808 casos de cirurgia espinhal foi
demonstrado que S. aureus foi encontrado em 58,6% (n = 17)
das culturas positivas. Além disso, em 44,8% (n = 13) dessas, o
paciente nao havia recebido nenhuma medida profilatica, e em
quatro (13,7%) cirurgias, mesmo apods esta medida, foi possi-
vel encontrar crescimento bacteriano. Ainda, neste estudo, foi
comparada a ocorréncia de patogenos em duas diferentes cirur-
gias. De um total de 25 cirurgias de craniotomia, 24,0% (n = 6)
apresentaram S. aureus como principal patogeno das ISC e, para
cirurgia espinhal, esse mesmo microrganismo foi evidenciado em
22,2% (n = 4) das ISC"7.

Em um estudo que analisou 334 procedimentos de craniotomia,
133 (40%) pacientes desenvolveram ISC, sendo que 88% das menin-
gites pos-craniotomia apresentaram bactérias Gram-negativas:
Acinetobacter spp; Klebsiella spp; P. aeruginosa; Enterobacter;
Proteus mirabilis, resultados que se assemelham aos do pre-
sente estudo?.

Aparentemente, o uso de um regime de profilaxia pré-operato-
rio pode modificar a flora microbiana do organismo por meio da
erradicacdo de cepas sensiveis a antibioticos e da colonizacdo
por organismos resistentes a medicamentos'#?. Destaca-se que
neste estudo a grande maioria dos microrganismos encontrados
nas culturas era resistente a classe de antibidtico escolhido para
seu tratamento.

A maioria dos microrganismos encontrados no estudo esta geral-
mente presente na microbiota enddgena do ser humano, prin-
cipalmente nas maos dos profissionais, que muitas vezes con-
taminam os equipamentos de salde. Essa evidéncia coloca em
questao a dlvida sobre a correta execucdo da higienizacao das
maos pelos profissionais e toda preparacdo pré-operatéria do
paciente, entre outros??, tendo em vista que a adocao dessas
medidas evitaria cerca de 60% das ISC®°.

Em relacdo ao desfecho dos casos de pacientes apos ISC em
decorréncia da cirurgia neuroldgica, nao houve diferenca dos
demais estudos elencados para a presente pesquisa. Um desses
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estudos trata de 43 casos de ISC em neurocirurgias, em que 34,8%
(n = 15) dos pacientes apresentaram outras IRAS, como ITU,
pneumonia e demais ISC decorrentes de outros procedimentos
cirargicos. Além disso, foi demonstrado que a mortalidade nao é
alta entre esses pacientes, atingindo 1,5% para cada 30 dias de
internacao’. Essa letalidade, em grande parte, é influenciada
por diversos fatores inerentes ao paciente, como: condicoes
da cirurgia, comorbidades, tempo prolongado da internacao e
desenvolvimento de demais IRAS.

Pacientes que foram internados para especialidade neuroldgica
tendem a ser mais propicios a desenvolver IRAS, conforme um
estudo que caracterizou o perfil dessas infeccoes, no qual foi
evidenciado que 32,1% (n = 70) dos pacientes desenvolveram PAV,
10% (n = 22) ISC e 16% (n = 36) foram acometidos por IPCS%.

Em um estudo realizado com 2.018 pacientes apds derivacao
ventricular externa, 44% apresentaram IRAS pos-implante, sendo
prevalentes as ITU e a IPCS. Foi evidenciado que o escore ASA
estava mais relacionado ao dbito do paciente do que a ISC™.

Como limitages do estudo, destaca-se a falta de informacoes no
sistema de gestao utilizado pela instituicao, considerando que os
dados do estudo ora concluido foram de fontes secundarias nas
quais constam informacdes alimentadas pela equipe multiprofis-
sional e, com isso, podemos destacar as subnotificacées presen-
tes, pois alguns casos podem passar despercebidos pelo servico
de vigilancia. Sobretudo os resultados do estudo ora concluido,
apesar de terem atendido aos objetivos propostos, apontam para
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