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Perfil bacteriano e de resisténcia relacionados as infec¢oes de sitio
cirurgico em neurocirurgia

As infecgOes relacionadas a assisténcia a saude sdo um importante evento adverso relacionado a seguranga do paciente e o nimero de ocorréncias tem crescido
em todo o mundo. Quando ocorrem em sitios de neurocirurgia, normalmente, essas infec¢des sdo associadas a um mau prognoéstico e seguimento do doente.
Assim, o objetivo desta pesquisa foi identificar o perfil da microbiota bacteriana e a resisténcia aos antibiéticos utilizados em pacientes submetidos as cirurgias
neuroldgicas. Este é um estudo descritivo, transversal, retrospectivo de natureza quantitativa. Foram analisados os prontuarios dos pacientes diagnosticados com
Infecgdo de Sitio Cirdrgico (ISC), no periodo de julho de 2018 a dezembro de 2019, em um hospital universitario no municipio de Petrolina-PE. Compondo a amostra
os pacientes com diagndstico clinico de ISC em neurocirurgia, por meio do antibiograma das analises microbianas. Desse modo, identificou-se que o Staphylococcus
aureus, bactéria Gram positiva, foi o patégeno prevalente em 52,63% dos casos. Constatou-se nos achados que os principais microrganismos nas infec¢des das
feridas cirurgicas estudadas foram as bactérias Gram-negativas. Os microrganismos apresentaram uma resisténcia significativa a antibioticoterapia empregada na
rotina clinica. Portanto, observou-se nas ISC em neurocirurgia a presenga de cocos Gram positivos e de bacilos Gram negativos, que se mostraram resistentes aos
antimicrobianos testados, incluindo os de 32 geragdo.

Palavras-chave: Infecgdo hospitalar; Infecgdo da ferida cirdrgica; Resisténcia microbiana a medicamentos.

Bacterial and resistance profile related to surgical site infections in
neurosurgery

Health care-related infections are an important adverse event related to patient safety and the number of occurrences has grown worldwide. When they occur at
neurosurgical sites, these infections are usually associated with a poor prognosis and patient follow-up. Thus, the objective of this research was to identify the
profile of the bacterial microbiota and the resistance to antibiotics used in patients undergoing neurological surgery. This is a descriptive, cross-sectional,
retrospective study of a quantitative nature. The medical records of patients diagnosed with Surgical Site Infection (SSI), from July 2018 to December 2019, were
analyzed at a university hospital in the city of Petrolina-PE. The sample comprised patients with a clinical diagnosis of SSI in neurosurgery, using the antibiogram
of microbial analyzes. Thus, it was identified that Staphylococcus aureus, a Gram positive bacterium, was the prevalent pathogen in 52.63% of cases. It was found
in the findings that the main microorganisms in the infections of the surgical wounds studied were Gram-negative bacteria. Microorganisms showed significant
resistance to antibiotic therapy used in the clinical routine. Therefore, the presence of Gram positive cocci and Gram negative bacilli was observed in the SSI in
neurosurgery, which proved to be resistant to the tested antimicrobials, including the 3rd generation.
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INTRODUGAO

O Ministério da Saude (MS) define infec¢do hospitalar (IH) ou infec¢do nosocomial (Portaria n® 930
de 27 de agosto de 1992, Anexo ), como aquelas relacionadas com a internagdo ou procedimentos
hospitalares, que sao adquiridas apds a admissdo do paciente e se manifestam durante a internagao ou apés
a alta (BRASIL, 1998).

As InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) caracterizam importantes eventos adversos
para a seguranca do paciente, situa¢do que cresce progressivamente em todo o mundo, relacionadas a altas
taxas de morbimortalidade. Este impacto podera resultar em morte, hospitalizagdo prolongada, incapacidade
a longo prazo, custo financeiro as instituicdes de saude, bem como para o paciente e seus familiares,
interferindo diretamente na sua qualidade de vida (FRAM et al., 2021).

As InfecgGes do Sitio Cirurgico (ISC) sdo decorrentes da ma manipulagdo cirurgica que acometem
tecido subcutdneo, tecidos moles profundos (fascia e musculo), 6rgdo e cavidades com incisdo. A ISC
manifesta-se em até 30 dias apds a cirurgia ou em até 90 dias se houver implante de prdtese. No Brasil, a ISC
é considerada um dos principais riscos relacionados a seguranca dos usudrios dos servigos de saude, dentre
todas as IRAS, ocupa a terceira posicao, de 14 a 16% daquelas identificadas em pacientes hospitalizados
(MARTINS et al., 2018).

ISC em neurocirurgia estdo rotineiramente associadas a um mau progndstico pela sua gravidade
clinica, alta letalidade e as sequelas existentes entre os sobreviventes. Devido o manuseio de tecidos estéreis
a neurocirurgia é considerada “limpa”; nesta classificagdo ndo ocorrera a presenca de processos infecciosos,
ndo haverd penetracdo dos sistemas respiratdrio, digestdrio e geniturindrio, ndo possuird drenos e a
cicatrizacdo ocorrerd por primeira intencdo, tornando-se imprescindivel a qualidade na execugdo dos
procedimentos com técnica asséptica (TAUFFER et al., 2021).

Nos pacientes hospitalizados realiza-se a administracdo de medicamentos que debilitam a barreira
guimica natural ou alteram a resposta imunoldgica do paciente. O uso excessivo de agentes antimicrobianos
e a baixa compatibilidade com os protocolos de controle de infecgcdo tém sido os principais fatores para a
ocorréncia da resisténcia microbiana, favorecendo uma reducdo progressiva do arsenal terapéutico.
PrescricGes realizadas de maneira empirica pela escolha incorreta das drogas, dose ou dura¢do do
tratamento favorecem as condigdes para o desenvolvimento das IRAS (HONDA et al., 2021).

As fontes de microrganismos mais frequentes nas IH sdo os profissionais da area de saude, visitantes,
fomites, materiais, equipamentos e superficies. A contaminag¢do de equipamentos por bactérias é comum,
possibilitando a colonizagdo e infec¢Ges cruzadas entre os pacientes, dificultando o progndstico e
favorecendo surtos de IRAS, principalmente por microrganismos multirresistentes a antibidticos comumente
empregados na terapéutica, o que implica graves limitagdes ao tratamento (BATISTA et al., 2017; SOUZA et
al., 2021).

Sabe-se, entdo, que pela grande ocorréncia de contaminagdes e infec¢cdes bacterianas causadas por

diversos meios de propagacdo, o uso em grande escala de antibidticos e consequentemente a resisténcia
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bacteriana sdo a¢Ges e consequéncias muito prevalentes no Brasil e no mundo. Dito isto, é possivel entender
a motivacdo para a criagao de planos de a¢Ges e condutas que visam abordar a tematica da resisténcia aos
antimicrobianos. A exemplo disso, tem-se o arquivo digital “Contribui¢cdes para a promog¢ao do uso racional
de medicamentos” criada pelo Comité Nacional para a Promog¢do do Uso Racional de Medicamentos,
vinculada ao Ministério da Saude (BRASIL, 2021).

Uma das agGes para o enfrentamento e controle da resisténcia antimicrobiana foi o Plano de Ac¢do
Nacional para Prevengdao e Controle de Resisténcia aos Antimicrobianos no Brasil (PAN-BR), que possui
vigéncia de cinco anos, 2018-2022. O plano de estratégia do PAN-BR consta com 14 objetivos principais, 33
intervengdes estratégicas e 75 atividades, alinhados a 5 objetivos estratégicos do Plano de Ac¢do Global
(BRASIL, 2019).

Além disso, em 2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) notificou que com o
surgimento da pandemia de COVID-19, o alto volume de pacientes internados por longos periodos e o
aumento do uso de antibidticos contribuiram para a maior disseminagdo de microrganismos resistentes
(VIEIRA et al., 2022).

Por fim, destaca-se a importancia de realizar pesquisas e intervengdes relacionadas as infec¢bes que
se iniciam no leito da ferida. Frente a elevada taxa de morbimortalidade associada a essa condi¢do e aos
elevados custos com tratamentos e internamento hospitalares. Conhecer a microbiota prevalente no sitio
cirdrgico e o seu padrao de resisténcia é imprescindivel no processo de planejamento de discussdes e
aplicacdes de medidas preventivas acerca do controle das IH (RODRIGUES et al., 2019).

Portanto, esta pesquisa objetivou identificar o perfil da microbiota bacteriana e a resisténcia aos

antibioticos utilizados na rotina clinica dos pacientes submetidos as cirurgias neuroldgicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo, de natureza quantitativa, realizado em
um hospital de ensino de grande porte no municipio de Petrolina-PE, situado no Vale do Submédio Sdo
Francisco.

Os prontudrios dos pacientes com ISC no periodo de julho de 2018 a dezembro de 2019 foram
analisados. A amostra foi composta pelos pacientes com diagndstico clinico de ISC em neurocirurgia por meio
do antibiograma das andlises microbianas. Sendo excluidos os instrumentos cujas informagdes se
apresentavam incompletas ou ausentes, podendo comprometer a analise dos dados da pesquisa.

Os dados foram coletados em marc¢o de 2020, no Servigco de Controle de Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (SCIRAS) da unidade estudada, onde se tem os registros dos nimeros dos prontuarios
dos pacientes diagnosticados. O acesso aos prontudrios e a coleta de dados foram realizados através do
sistema on-line utilizado na rotina e desenvolvido na prépria instituicdo. No instrumento de coleta foram
registradas varidveis demograficas e socioeconémicas. Foi coletado também a localiza¢do do sitio cirurgico,
0s microrganismos encontrados nos pacientes diagnosticados por ISC em neurocirurgia, para posterior

anadlise de prevaléncia dos patdgenos e os antibidticos rotineiramente testados para avaliacdo de resisténcia.
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A pesquisa seguiu os preceitos éticos, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Pernambuco (UPE), sob o parecer nimero 3.962.107 (CAE 30457219.1.0000.5207).
Respeitando a Resolugdao N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Para tabulagdo e andlise dos dados foram utilizados os programas Microsoft Office Excel versao 16.0
e o Software Stata versdo 14.0. Inicialmente foi realizada estatistica descritiva sendo as varidveis analisadas
por meio das medidas de tendéncia central e dispersdo. Na anadlise estatistica foram utilizadas medidas
simples, como: distribui¢cdo de frequéncias relativa e absoluta e percentuais para as varidveis numeéricas. Os

resultados foram expressos em nimeros absolutos e em porcentagem, apresentados em tabelas.

RESULTADOS

No periodo estabelecido para a coleta de dados foram realizadas 644 neurocirurgias, sendo estas
eletivas ou de emergéncia, deste quantitativo, 38 pacientes atenderam aos critérios de inclusdo e foram
diagnosticados com ISC neuroldgica, caracterizando um percentual de 5,9% das cirurgias infectadas.

A faixa etdria da populagdo estudada variou entre 19 e 67 anos, tendo uma média de 39,66 com
predominancia do sexo masculino (55,26%) e 44,74%, de mulheres. As comorbidades presentes nos sujeitos
estudados foram a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (31,58%); Diabetes Mellitus (DM) (13,16%) e
Cardiopatia Isquémica (2,63%), equivalente a 12, 5 e 1 dos casos, respectivamente, de acordo com a tabela

1.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e socioecon6micas dos pacientes com diagndstico de ISC neuroldgicas. Petrolina,
Pernambuco, Brasil —2018-2019. (N=38)

Caracteristicas Demograficas Amostra (n=38) Minimo Maximo
Idade, média + DP 39,66 £ 11,75 19 67
Homens, n (%) 21 (55,26)

Mulheres, n (%) 17 (44,74)

Comorbidades, n (%)

HAS 12 (31,58)

DM 5(13,16)

cl 1(2,63)

DP=desvio padrado; HAS=hipertensao arterial sistémica; DM=diabetes mellitus; Cl=cardiopatia isquémica.

Observou-se que nas neurocirurgias realizadas no intervalo de tempo estudado ndo houve registros
de infecgbes superficiais no leito da ferida operatdria e, apenas 1 com ISC profunda (2,63%), sendo os demais
37 pacientes (97,37%) classificados quanto ao sitio de infecgdo em dérgdos/cavidade, como mostra a tabela

2.

Tabela 2: Sitio de infec¢do dos pacientes diagnosticados com ISC em neurocirurgia. Petrolina, Pernambuco, Brasil —
2018-2019. (N=38)

Sitio de infeccdo (n) %
Incisional superficial 0 -
Incisional profunda 1 2,63
Orgio/cavidade 37 97,37

Houve uma prevaléncia elevada e mista de bactérias Gram positivas e negativas encontradas nas ISC
neurolégicas das cirurgias pesquisadas. Foi detectada a presenca multipla de bactérias no leito da ferida

operatéria, na maioria dos casos, em que as Gram positivas mais prevalentes foram Staphylocsoccus aureus
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(52,63%) em 20 casos e Staphylococcus coagulase- negativo (21,05%) em 8 casos. Enquanto as Gram
negativas em destaque foram as Acinetobacter baumannii (31,58%) em 12 casos e Klebsiella pneumoniae
(26,32%) em 10 casos daqueles avaliados, em conformidade com a tabela 3.

Tabela 3: Prevaléncia e classificagdo das bactérias encontradas nas ISC neuroldgicas. Petrolina, Pernambuco, Brasil —
2018-2019. (N=38)

Microrganismo encontrado Classificagdo Prevaléncia (n=38) %
Staphylococcus aureus Gram + 20 52,63
Acinetobacter baumannii Gram - 12 31,58
Klebsiella pneumoniae Gram - 10 26,32
Staphylococcus coagulase- Gram + 8 21,05
negativo

Escherichia coli Gram - 7 18,42
Enterobacter sp Gram - 5 13,16
Pseudomonas aeruginosa Gram - 5 13,16
Streptococcus viridans Gram + 3 7,89
Bacillus licheniformis Gram - 2 5,26
Enterococcus Gram + 2 5,26
casseliflavus/gallinarum

Staphylococcus epidermidis Gram + 1 2,63

Na avaliacdo do padrao de resisténcia aos antimicrobianos utilizados para tratamento das ISC desse
estudo, percebeu-se uma taxa de resisténcia em alguns antibidticos utilizados, tendo evidéncia a
ampicilina/meticilina com 33 casos (86,84%), a cefalosporina, em 27 casos (71,05%), seguido da oxacilina

com 26 casos (68,42%) e a eritromicina em 24 (63,16%) dos usuarios, distribuidos na tabela 4.

Tabela 4: Padrdo de resisténcia aos antibidticos utilizados na rotina clinica das ISC neurolégicas. Petrolina, Pernambuco,
Brasil — 2018-2019. (N=38)

Antimicrobiano n Padrao de resisténcia individual
Ampicilina/Meticilina 33 86,84%
Cefalosporina 27 71,05%
Oxacilina 26 68,42%
Eritromicina 24 63,16%
Ciprofloxacino 22 57,89%
Clindamicina 21 55,26%
Sulfametoxazol 19 50,00%
Gentamicina Levofloxacino Tetraclina Rifampicina Sulfa-trimetopina 17 44,74%
Noxflorxacin 12 31,58%
10 26,32%
10 26,32%
8 21,05%
5 13,16%
Clorafenicol Cefatriaxona Cefaclor 5 13,16%
Cefazolida 4 10,53%
3 7,89%
2 5,26%

DISCUSSAO
Percentual de ISC diagnosticado

Nos ultimos anos, avangos consideraveis tém sido realizados para melhorar a qualidade da
assisténcia ao paciente. Porém, apesar da implementacado de estratégias efetivas para prevencdo das IRAS
nos estabelecimentos de salde, as ISC configuram-se como um evento adverso e que gera desdobramentos

desfavoraveis aos pacientes, como o aumento do tempo de internacdo em dias e a multiplicacdo de 2 a 11
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vezes a taxa de mortalidade. Tal evento pode ser prevenido, o que demanda esfor¢os dos profissionais de
saude e das instituicGes para a sua reducdo (OLIVEIRA et al., 2016; SILVA et al., 2021).

A taxa de ISC em cirurgias limpas de uma unidade hospitalar é calculada através do nimero de
infecgdes de sitio cirdrgico, dividido pelo nimero total de cirurgias limpas, vezes 100. E recomendado um
denominador de 30 procedimentos no periodo considerado para o calculo. Através dessa formula, observou-
se que na unidade hospitalar estudada o percentual de cirurgias neuroldgicas contaminadas correspondem
a 5,9% do total de procedimentos executados no periodo, ultrapassando os valores “aceitdveis” pelos 6rgaos
de Saude, que determinam que as taxas de ISC estejam entre 1% a 5% do quantitativo geral das cirurgias
realizadas (PRATES et al., 2018). Corroborando com um estudo realizado em 2019, na india, onde registrou-
se 7,2% de ISC em neurocirurgia (GOVINDASWAMY et al., 2019).

Recomenda-se que as instituicbes de saude coletem dados sobre fatores de risco em todos os
pacientes cirurgicos que contribuam para o denominador do seu indicador de infec¢do, como a duragdo do
procedimento, procedimento de emergéncia/eletivo e a profilaxia, que contam com a implementacio de
medidas efetivas para suporte e seguranca do paciente (OLIVEIRA et al., 2016; SILVA et al., 2021). Porém, no
setor onde os dados foram coletados na unidade, ndo se tem um instrumento especifico para coleta dessas
e outras comorbidades dos pacientes diagnosticados. Sem os registros ndo se pode afirmar se esta
porcentagem expressiva seria justificada através do Ajuste de Risco. Os servicos de saude precisam ser

fortalecidos de maneira que a notificacdo e registros dos dados ndo sobrecarreguem os poucos profissionais.

Caracteristicas demograficas

Analisando as varidveis demograficas dos pacientes, observou-se a média da idade de 39,66 anos,
sendo o sexo masculino predominante. Dados semelhantes foram observados na india, onde pacientes com
diagndstico por ISC em neurocirurgia apresentaram uma média de idade de 31,9 anos e o sexo masculino
representava 85% da amostra analisada (GOVINDASWAMY et al., 2019). Observou-se que nos dois estudos
houve a prevaléncia do sexo masculino como sujeito dessa intervencdo, sendo interessante viabilizar
pesquisas acerca dessa tematica para investigar os fatores que levaram estes pacientes a buscar a unidade
hospitalar e apds a admissao serem conduzidos ao procedimento cirdrgico. Dos 38 pacientes que compdem
a amostra, 18 (47,36%) apresentam comorbidades.

As doencas associadas mais frequentes foram a HAS e DM, presente em 31,58% e 13,16%,
respectivamente. Frequentemente encontra-se na literatura doengas cronicas associadas as IRAS. O
individuo portador de uma doenca crénica esta mais suscetivel a adquirir IH devido as alteragoes fisioldgicas,
influenciando a sua resposta imunolégica. O aumento da frequéncia das interna¢ées como consequéncia das
complicagBes causadas por essas doengas também é um fator relevante, pois o paciente é frequentemente

submetido a dispositivos invasivos (MENEGUIN et al., 2020).

Sitio de infec¢do dos pacientes diagnosticados
A tabela 2 apresenta dados referentes a determinagdo do local especifico da ISC, os dados coletados
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na instituicdo mostraram que dos 38 pacientes diagnosticados com ISC, 37 (97,37%) apresentaram ISC no
orgdo/cavidade, 01 paciente (2,63%) apresentou infec¢do incisional profunda e ndo houve registro de
incisional superficial. Esses resultados ndo corroboram com alguns estudos realizados anteriormente. Em
2013, na coleta de dados de uma instituicdo hospitalar na cidade de S3o Paulo, durante o periodo de
internagao registrou-se na categoria incisional superficial e profunda 37,6% das infec¢des e para érgdo ou
cavidade 24,8% . J4 em um estudo realizado com 1596 pacientes em 2019, pela Revista do Colégio Brasileiro
de Cirurgioes, a incidéncia de ISC na amostra em cirurgias laparoscdpicas foi de 0,5% contra 3% das cirurgias
abertas (laparotomia) (AMARAL et al., 2013; FERRAZ et al., 2019).

A antibioticoprofilaxia administrada de maneira adequada (60 minutos antecedendo o procedimento
cirargico) reduziu pela metade a taxa de infec¢des superficiais em neurocirurgia, porém, sem relevancia nas
infecgdes encontradas em 6rgdo/cavidade (MARTINEZ et al., 2019). Esses dados mostram que novos estudos
sobre as ISC neuroldgicas precisam ser realizados na unidade hospitalar onde foi a pesquisa foi realizada,
para que haja uma melhor discussdo acerca dos fatores causais, perfis dos procedimentos cirurgicos
neurolégicos da instituicao e periodo de administracdo do antibidtico profilatico.

A importancia do retorno ambulatorial apds alta evidencia uma melhor vigilancia sobre as ISC
notificadas, independente da sua localizagdo. Sem esse acompanhamento muitas ISC superficiais passam
despercebidas, elevando o quantitativo de subnotificacGes, pois rotineiramente as ISC superficiais nao

necessitam de antibioticoterapia (OLIVEIRA et al., 2016).

Prevaléncia dos microrganismos encontrados

Observou-se que o0 S. aureus foi a bactéria prevalente nas culturas, totalizando 52,63% dos casos. As
ISC podem ser causadas por uma diversidade de agentes etioldgicos, incluindo bactérias, virus e fungos. O S.
aureus é a principal bactéria causadora de infec¢des nosocomiais da América Latina (GARZON et al., 2019),
dado que evidencia a importancia da identificacdo dos fatores de risco para colonizacdo e infecgdo por esse
microrganismo (MENEGUIN et al., 2020). No ano de 2016, em uma revisdo de literatura sobre a microbiota
infectante das feridas operatdrias, constatou-se também a prevaléncia do S. aureus, citado em 39,28% dos
estudos (SANTOS et al., 2016).

Em seguida, entre os achados Gram positivos, temos o Staphylococcus coagulase negativo presente
em 21,05% dos casos, Streptococcus viridans 7,89%, Enterococcus casseliflavus/gallinarum 5,26% e
Staphylococcus epidermidis em 2,63% dos casos. 9 Dos patégenos Gram positivos, o S. aureus é o maior
responsavel pelas IH. Sua transmissdo, geralmente ocorre por contato direto ou indireto, através da
microbiota tecidual do paciente ou migracdao durante a realizacdo dos procedimentos. Sua gravidade e
ocorréncia dependem principalmente da triplice relacdo: susceptibilidade do hospedeiro, resisténcia e
tamanho do inéculo (BELLUSSE et al., 2015).

Embora o S. aureus tenha sido o microrganismo infectante prevalente, as bactérias Gram negativas
apresentaram maior variabilidade nas espécies encontradas nas culturas, sendo os principais agentes

causais, o que é compativel com a maior parte dos achados recentes na literatura (BETRAN et al., 2020).
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O Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae foram as bactérias Gram negativas presentes no
maior numero de ISC neuroldgicas deste estudo. Essas bactérias sdo responsaveis por diferentes tipos de IH,
como pneumonias, septicemias, infec¢des urinarias e meningites, principalmente em pacientes
imunodeprimidos ou que apresentam alguma condigao clinica pré existente, sendo considerados patégenos
oportunistas de grande importancia nas infec¢des nosocomiais (CARVALHO et al., 2017). A K. pneumoniae
esteve presente em 26,32% das amostras analisadas, seguida da Escherichia coli 18,42%, Enterobacter sp
13,16%, Pseudomonas aeruginosa 13,16%) e Bacillus licheniformis 5,26%. Estes mesmos microrganismos
foram identificados em pesquisas nacionais realizadas em 2016 e 2018, onde eram os agentes patogénicos
mais frequentes nas ISC, porém, com prevaléncias distintas (MOTA et al., 2018).

Em relacdo a lista de agentes patogénicos prioritarios resistentes aos antibidticos publicada pela
OMS, destaca-se que todos os considerados de prioridade critica, Acinetobacter baumannii (n=31,58%),
Pseudomonas aeruginosa (n=13,6%) e a familia Enterocteriaceae (Klebsiella pneumonia [n=26,32%] e
Escherichia coli [1842%]) foram encontrados nas culturas realizadas em nosso estudo. Dentre os de
prioridade alta, destaca-se o Staphylococcus aureus, uma bactéria Gram + que foi encontrada em grande

prevaléncia (n=52,63%).

Padrao de resisténcia aos antimicrobianos

Apesar do conhecimento sobre os fatores que impulsionam a resisténcia bacteriana, como as falhas
na higiene hospitalar, pressdo seletiva criada pelo uso excessivo de antibidticos e mutacdo genética, a
resisténcia a essas drogas se apresentam como um problema mundial (MENEGUIN et al., 2020). No ultimo
relatério global emitido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) com relagdo a resisténcia aos
antimicrobianos, destacaram-se os bacilos Gram negativos, como: Acinetobacter baumannii, Escherichia coli
e Klebsiella pneumoniae. Entre os cocos Gram positivos foi evidenciado o Staphylococcus aureus. Os isolados
sdao semelhantes aos encontrados neste estudo. Bacilos Gram negativos resistentes aos antimicrobianos
causadores de IH tornou-se um achado comum em hospitais de grande porte em todo o mundo (SANTOS et
al., 2016; MOTA et al., 2018).

A resisténcia aos antimicrobianos tem se mostrado frequente, gerando uma falta de opcdo
terapéutica para as diversas infec¢des. Com isso, tem-se gerado a necessidade de um controle mais eficiente
na escolha e no uso dessas drogas (LAZOVSKI et al., 2018). No inicio da década de 1970, comegaram a surgir
os primeiros registros de resisténcia do S. aureus a meticilina e cefalosporina, identificados como MRSA (S.
aureus resistente a meticilina). Em um estudo realizado num hospital escola da cidade de Sao Paulo, foram
registradas 73,22% bactérias resistentes a meticilina. Os MRSA rapidamente se disseminaram em ambientes
hospitalares, limitando cada vez mais a antibioticoterapia utilizada no tratamento dessas cepas (GARZON et
al., 2019).

Em 31,58% dos achados (n=38) das bactérias encontradas nos pacientes diagnosticados,
apresentaram resisténcia ao levofloxacino. Apesar de ser um antibidtico utilizado na rotina clinica, é uma

droga de 32 geracdo, evidenciando a multirresisténcia nas cepas dos patdgenos encontrados e o qudo
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preocupante diante da reducdo do arsenal terapéutico para tratamento. Um achado semelhante foi
encontrado em um estudo realizado no Rio Grande do Sul em 2016, 23,3% dos pacientes com IRAS
apresentavam resisténcia ao mesmo medicamento (VOLCAO et al., 2016). Na unidade hospitalar estudada
nao houve registro de cepas resistentes a vancomicina.

Observou-se um aumento na frequéncia de multirresisténcia bacteriana, o que requer uma atengao
constante pelos profissionais de saude. Na Espanha, em um estudo realizado em pacientes da Unidade de
Terapia Intensiva, foram encontradas bactérias resistentes a eritromicina em 71,43% dos casos de IH
(BETRAN et al., 2020). Na unidade hospitalar estudada, 63,16% dos pacientes diagnosticados apresentaram
resisténcia a eritromicina. E invidvel afirmar que esse seria o perfil de resisténcia dos pacientes
diagnosticados com ISC neuroldgicas da unidade, pois a tematica ainda é escassa de novos estudos, a
literatura nacional traz achados semelhantes mas descreve pacientes de outros setores hospitalares.

O uso de antibidticos na profilaxia do pré-operatdrio é indicado baseando-se no risco de infecgdo e
gravidade. A profilaxia com antibidticos por periodos prolongados ndo previne infec¢do, ocasionando sele¢do
de cepas e consequentemente elevando a resisténcia bacteriana (BATISTA et al., 2017). O aumento da
duracgdo da profilaxia antimicrobiana esta associado a um elevado risco das IRAS. A expansdo do periodo de
administracdo profilatica ndo reduz o risco adicional de ISC, sendo associado ao aumento de lesdo renal.
Destaca-se a importancia da limitagdo do uso de antimicrobianos como profilaxia, apresentando potencial
acao redutora dos eventos adversos, sem elevar as ISC (ELLIMAN et al., 2019).

A seguranca do paciente é o ponto principal na qualidade da assisténcia prestada pelas equipes de
saude. Os profissionais desempenham fun¢Ges importantissimas na prevengdo e controle das ISC, por
realizarem procedimentos invasivos e potencialmente contaminados, além do contato direto com o usuario,
equipamentos e medicacdes (LORENZINI et al., 2013). A necessidade da sensibilizacdo é um processo ativo
dos profissionais de saude sobre a 11 sua pratica assistencial, buscando aprimoramento na técnica e cuidado
efetivo, integral e humanizado, favorecendo a prevencdo e controle das IRAS (SILVA et al., 2021).

As limitacOes encontradas para a realizacdo desta pesquisa foram relacionadas aos casos
subnotificados de ISC em neurocirugia na unidade estudada, pois a falta de informac&es nos prontuarios e/ou
o preenchimento incorreto dos protocolos utilizados na rotina de trabalho inviabilizam o diagnéstico,
dificultando o registro pela CCIH e o levantamento de dados para pesquisas, bem como medidas preventivas.
A escassez de estudos nacionais recentes sobre as ISC em neurocirurgia prejudica o levantamento de dados

e um melhor diagndstico acerca do perfil destes pacientes.

CONCLUSOES

Sugere-se que a resisténcia bacteriana é um problema atual e prevalente nas ISC neurolégicas.
Identificou-se um elevado padrdo de resisténcia envolvendo alguns antibidticos profilaticos e utilizados na
rotina clinica para tratamento das ISC. O microrganismo prevalente foi o S. aureus entre os cocos Gram
positivos e entre os bacilos Gram negativos detectou-se a prevaléncia dos patégenos A. baumannii e K.

pneumoniae. Em alguns casos, conclui-se que a vancomicina continua sendo a melhor op¢ao de tratamento.
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Estudos mais amplos para caracterizar o perfil destes pacientes e fatores associados seriam importantes para
determinar possiveis causas.

Torna-se cada vez mais relevante o conhecimento do perfil microbiano e de resisténcia dos
microrganismos envolvidos em infec¢des hospitalares, pois com essas informagdes pode- se utilizar de
medidas preventivas no surgimento dessas infec¢cdes e disseminagdo desses multirresistentes. Com o intuito

de prevenir complicages para o paciente, aprimorando o desenvolvimento de a¢des especificas de controle

e combate as IRAS.
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