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RESUMO 

Introdução: Os pacientes admitidos em unidades neurocirúrgicas têm maior risco de 

desenvolver uma ou mais infecções devido à gravidade da doença subjacente, reflexos de 

proteção prejudicados, maior utilização de dispositivos médicos invasivos, maior tempo de 

internação hospitalar e alteração da consciência. A vigilância é um elemento essencial para 

conhecer a prevalência atual da doença, identificar potenciais fatores de risco e implementar 

várias estratégias preventivas. Objetivos: Avaliar a incidência de IRAS no pós-operatório de 

neurocirurgia. Estimar a incidência de infecções relacionadas á assistência a saúde (IRAS) em 

pacientes neurocirúrgicos e caracterizar a ocorrência das IRAS quanto aos tipos de infecções, 

patógenos e os antimicrobianos sensíveis. Método: Trata-se de um estudo epidemiológico de 

abordagem quantitativa, de cunho observacional, retrospectivo de coorte e documental, em um 

hospital de Teresina. Os dados foram coletados por meio de instrumento de coleta de dados que 

é composto por variáveis sociais (idade e sexo), tipo de procedimento cirúrgico e relacionadas 



 

 

à infecção (topografia da cultura positiva, sítio de infecção, bactéria isolada, antibióticos 

resistentes e sensíveis) Resultados: Quanto a ocorrência de IRAS correlacionadas á assistência 

aos pacientes no pós-operatório de neurocirurgias, das 325 cirurgias, 77 pacientes apresentaram 

culturas positivas verificando uma taxa de 23,7%, com predomínio nas infecções de secreção 

traqueal,  maior ocorrência da Pseudomonas Aeruginosa, o antibiótico de preferência para uso 

foi a Amicacina, o tipo de neurocirurgia com maior incidência de IRAS, foram as cirurgias de 

dissecção tumorais e derivações ventriculares e houve um número elevado de casos de pacientes 

que tiveram infecções em múltiplos sítios, por uma bactéria ou por bactérias diferentes. 

Considerações finais: Levando-se em consideração que as neurocirurgias são cirurgias limpas 

o presente estudo, apontou para um percentual elevado de incidência espera-se que os resultados 

desta pesquisa fomentem novos conhecimentos científicos, auxiliem no desenvolvimento de 

novas pesquisas na área, além de contribuir com a implementação de intervenções na busca da 

diminuição dos eventos relacionados as infecções. 

 

Descritores: Infecções. Neurocirurgia. Incidência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Patients admitted to neurosurgical units are at increased risk of developing one 

or more infections due to the severity of the underlying disease, impaired protective reflexes, 

greater use of invasive medical devices, longer hospital stays and altered consciousness. 

Surveillance is an essential element to know the current prevalence of the disease, identify 

potential risk factors and implement various preventive strategies. Objectives: To evaluate the 

incidence of infecctions in the postoperative period of neurosurgery. To estimate the incidence 

of Healthcare Related Infections (HRI) in neurosurgical patients and characterize the 

occurrence of HRI regarding the types of infections, pathogens and sensitive antimicrobials. 

Method: This is an epidemiological study with a quantitative approach, observational, 



 

 

retrospective cohort and documentary, in a hospital in Teresina. Data will be collected through 

a data collection instrument that is composed of social variables (age and gender), type of 

surgical procedure and related to infection (positive culture topography, site of infection, 

isolated bacteria, resistant and sensitive antibiotics) Results: Regarding the occurrence of HAIs 

correlated to the care of patients in the postoperative period of neurosurgeries, out of 325 

surgeries, 77 patients had positive cultures, verifying a rate of 23.7%, with a predominance in 

tracheal secretion infections, a higher occurrence of Pseudomonas Aeruginosa , the preferred 

antibiotic to use was Amikacin, the type of neurosurgery with the highest incidence of HAI, 

were tumor dissection surgeries and ventricular shunts and there was a high number of cases of 

patients who had infections in multiple sites, by bacteria or by different bacteria. Final 

considerations: Considering that neurosurgeries are clean surgeries, this study pointed to a 

high percentage of incidence contribute to the implementation of interventions in order to 

reduce events related to infections. 

Descriptors: Infections, Neurosurgery, Incidence. 
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1 INTRODUÇÃO 

Segundo Oliveira e Maruyama (2008), a infecção hospitalar (IH) é definida pela Portaria 

do Ministério da Saúde n° 2616 de 12/05/1998 como “aquela adquirida após a admissão do 

paciente e que se manifeste durante a internação ou após a alta, quando puder ser relacionada 

com a internação ou procedimentos hospitalares”. 

Padoveze e Fortaleza (2014) trazem à tona que desde meados da década de 1990, o 

termo “infecções hospitalares” foi substituído por “infecções relacionadas à assistência em 

saúde (IRAS)’’, sendo essa designação uma ampliação conceitual que incorpora infecções 

adquiridas e relacionadas à assistência em qualquer ambiente. Essas infecções representam 

complicações relacionadas à assistência à saúde e são a principal causa de morbimortalidade 

hospitalar, devido ao fato de causar um aumento no tempo de internação dos pacientes e, com 

isso, elevar além dos riscos de agravos à saúde e custos hospitalares, reduzir a rotatividade dos 

leitos. 

As IRAS se constituem enquanto componentes essenciais para a democratização e para 

o aprimoramento da gestão em serviços de saúde. Com a missão de proteger e promover a saúde 

da população, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) é responsável por definir 

as normas gerais, os critérios e os métodos para a prevenção e controle das IRAS no Brasil 

(ANVISA, 2017). 

Um estudo da Organização Mundial de Saúde (OMS) tem-se demonstrado que a maior 

prevalência de IRAS ocorre em unidades de terapia intensiva (UTI), em enfermarias cirúrgicas 

e alas de ortopedia. Sendo que as infecções de sítio cirúrgico, infecções do trato urinário e 

infeções do trato respiratório inferior são as de maior ocorrência. No Brasil, dados de 2014 

publicados pela Anvisa referentes às UTIs de 1.692 hospitais evidenciaram a densidade de 

incidência de Infecção Primária da Corrente Sanguínea Laboratorial (IPCSL) em UTI adulto, 

como sendo de 5,1 infecções a cada 1.000 cateter venoso central (CVC)- dia. Em pacientes 

pediátricos essa incidência foi de 5,5 infecções a cada 1.000 CVC-dia. Na UTI Neonatal, a 

densidade diminui à medida que o peso do paciente ao nascer aumento (ANVISA, 2016). 

A ocorrência de infecções hospitalares tem sido reconhecida como grave problema de 

saúde pública no mundo e a principal causa de iatrogenia da pessoa hospitalizada e submetida 

a intervenções curativas. Isto representa um paradoxo conceitual no sistema de saúde, pois uma 

doença é gerada quando se busca a cura de outra (GOMES, 2004). 

Batista et al. (2012) apresentam que os principais fatores de risco para a ocorrência de 

IRAS são: a idade e as doenças crônicas degenerativas, como a diabetes melittus e as neoplasias, 

procedimentos técnicos incorretos, falhas na antissepsia da pele e na esterilização de artigos 
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médicos hospitalares, fluxo de pessoas circulando no ambiente hospitalar, além do uso 

indiscriminado de antimicrobianos e da não adesão à lavagem básica das mãos pelos 

profissionais de saúde, como norma de biossegurança. 

Agarwall et al. (2017) apontam que pacientes admitidos em unidades neurocirúrgicas 

têm maior risco de desenvolver uma ou mais infecções devido à gravidade da doença 

subjacente, reflexos de proteção prejudicados, maior utilização de dispositivos médicos 

invasivos, maior tempo de internação hospitalar e alteração da consciência. Durante a 

hospitalização, são frequentemente encontradas várias IRAS diretamente relacionadas a 

diferentes procedimentos invasivos, como infecção do trato urinário, pneumonia, infecção da 

corrente sanguínea e infecção do sítio cirúrgico. A vigilância é um elemento essencial para 

conhecer a prevalência atual da doença, identificar potenciais fatores de risco e implementar 

várias estratégias preventivas. 

 

1.1 Objeto e Problema de Estudo 

Incidência de IRAS em paciente submetidos a intervenções neurocirúrgicas 

1.2 Objetivos de Estudo 

1.2.1 Objetivo geral: 

 Avaliar a incidência de IRAS no pós-operatório de neurocirurgia. 

 

1.2.2 Objetivos específicos: 

 Estimar a incidência de IRAS em pacientes neurocirúrgicos; 

 Caracterizar a ocorrência das IRAS quanto aos tipos de infecções, patógenos e os 

antimicrobianos sensíveis. 

1.3 Justificativa e relevância 

O interesse pelo presente estudo surgiu durante vivências em um estágio extracurricular 

em um hospital privado de uma capital do nordeste. A experiência possibilitou o contato direto 

com pacientes extremamente graves, com alterações da consciência e muitas vezes com 

diagnóstico de câncer. Observou-se ainda que os pacientes neurocirúrgicos, em sua maior parte, 

apresentavam internações prolongadas e alguns evoluíam ao óbito, em decorrência de infecções 

hospitalares. 

A aproximação com esses usuários possibilitou reflexão quanto aos impactos sociais e 

econômicos provocados pelas IRAS, permitindo a observação de situações de aflição e negação 
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sofridas pelos mesmos e familiares. Tais reflexões e questionamentos suscitaram o desejo de 

desenvolver a presente pesquisa. 

As IRAS têm se configurado como um problema de grande importância em saúde 

pública, em ascendência nos últimos anos, sendo considerada como uma das mais sérias e 

dispendiosas causas de iatrogenia do paciente submetido à cirurgias. 

Assim sendo, faz-se necessário o desenvolvimento de estudos que avaliem a incidência 

de IRAS no pós-operatório de neurocirurgia, fomentando o estímulo à mudança de postura dos 

profissionais de saúde, adotando medidas educativas, preventivas e de conscientização, a fim 

de se ter um controle epidemiológico das IRAS e proporcionar uma recuperação mais célere ao 

paciente internado, reduzindo os elevados custos hospitalares em virtude do grande tempo de 

internação e gasto com o tratamento. 
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2 REFERENCIAL TEMÁTICO 

2.1 Infecções: Contexto e Epidemiologia 

Foi na idade média que se iniciaram as suspeitas de que alguma coisa “sólida” pudesse 

transmitir doenças de um indivíduo a outro. Francastorius, médico italiano de Verona, no seu 

livro de Contagione, descreve doenças epidêmicas e faz referências ao contágio de doenças. 

Declara que as doenças surgiam devido a microrganismos que podiam ser transmitidos de 

pessoa a pessoa, segundo informações colhidas dos marinheiros que testemunhavam a 

propagação das doenças nas expedições, na era colombiana (FONTANA, 2006). 

Com o passar dos anos e a busca por inovações, foram acontecendo inúmeros avanços 

e, segundo Ferreira (2014), a assistência à saúde vem, ao longo dos tempos, evoluindo com os 

avanços científicos e tecnológicos e tem refletido em melhorias nas ações de saúde para a 

população. Porém, se por um lado se observa o desenvolvimento científico tecnológico nas 

ações de saúde, por outro, tem-se observado que problemas antigos ainda persistem, como é o 

caso das infecções. 

As infecções são um problema de imensa preocupação principalmente pelas variantes 

que existem e que podem ocorrer no âmbito hospitalar. A ANVISA (2013) cita que tais tipos 

são: Infecções de sítio cirúrgico - ISC, Infecção Primaria de Corrente Sanguínea – IPCS, 

Infecção do Trato Urinário – ITU, Infecção de Trato Respiratório- ITR, Infecção de ouvido, 

garganta e boca, Infecção do Sistema Cardiovascular, Infecção de Pele e Tecidos Moles, 

Infecção de Trato Gastrointestinal, Infecção do Trato reprodutivo. 

As taxas de mortalidade e o intervalo de tempo entre a admissão e a alta são 

significativamente maiores no grupo infectado nosocomialmente do que em outros.  Existem 

vários fatores de risco independentes conhecidos para aumentar as taxas de mortalidade: 

aumento da idade e do tempo de internação hospitalar, comprometimento dos níveis de 

consciência, comorbidades, infecções nosocomiais, condições imunométricas como 

desnutrição, neoplasias malignas, ventilação mecânica e uso de cateter venoso central (SILVA; 

ANDREANI, 2020). 

Os principais fatores de risco para o surgimento das IRAS estão relacionados à idade, 

presença de doenças crônicas degenerativas (diabetes e neoplasias); realização de 

procedimentos incorretos; erros durante antissepsia da pele e na esterilização de materiais; 

circulação de várias pessoas no ambiente restrito, uso incorreto de antimicrobianos; bem como 

a não higienização correta por parte dos profissionais (TRINDADE et al., 2020). 

No Brasil, os dados sobre IRASs ainda são pouco documentados, devido à consolidação 

reduzida das informações por diversos hospitais, dificultando o conhecimento da extensão do 
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problema no país. O Ministério da Saúde avaliou a magnitude das infecções hospitalares em 99 

hospitais terciários localizados nas capitais brasileiras e vinculados ao Sistema Único de Saúde 

(SUS), identificando taxa de IRASs de 13,0% entre pacientes hospitalizados (SOUZA et al., 

2015). 

Nos países latino-americanos, essas taxas variam de 5% a 70%, e no Brasil, estima-se 

que entre 6,5% e 15% dos pacientes internados tenham IRAS, e que entre 50.000 e 100.000 

óbitos anuais estejam associados à doença, porém os dados são antigos ou trazem poucas 

evidências científicas. Além do que esses dados não são consolidados por muitas instituições, 

dificultando dessa forma ter conhecimento sobre o tamanho do problema no país 

(WACHHOLT; COSTA; PISSAIA, 2019). 

 

2.2 O Profissional e o Controle de infecções 

Após a promulgação da Lei N° 9.431/1997 e da portaria do Ministério da Saúde n. 

2.616/1998, muito se evoluiu sobre o assunto. Entretanto, a regulamentação do meio ambiente 

hospitalar só veio com a Norma Regulamentadora (NR) n. 32/2002, emitida pelo Ministério do 

Trabalho. Contudo, ainda é perceptível a constante luta dos hospitais para combater organismos 

microbianos, não apenas por determinação legal, mas principalmente pela necessidade inerente 

à preservação dos pacientes e profissionais ali presentes, bem como da população em geral 

(GOMES; MORAIS, 2017). 

O principal objetivo de um profissional da saúde inserido no meio ambiente hospitalar 

é prestar seus serviços de forma eficiente e com qualidade. Isso só é possível caso o ambiente 

seja adequado ao pleno exercício da atividade. E, quando se fala em um meio ambiente 

adequado ao pleno exercício das funções, trata-se de um local de trabalho livre de riscos de 

acidentes, de riscos de contaminações e incidência de doenças ocupacionais – ou, não sendo 

possível eliminar tais riscos, tendo sua possibilidade de incidência diminuída (GOMES; 

MORAIS, 2017). 

As práticas de controle e prevenção de IRAS são deliberadas pelos Programas de 

Controle e Prevenção de Infecção Relacionadas a Assistência à Saúde (PCIRAS), cuja 

existência no Brasil é obrigatória pela Lei e seu processo de trabalho é orientado por Portaria, 

a qual recomenda implantação de uma Comissão e de um Serviço de Controle de IRAS (CCIH 

e SCIH). Contudo, as principais avaliações desses programas se reduzem predominantemente 

às taxas de sua ocorrência e prevalência, insuficientes para reconhecer a estrutura e o processo 

de trabalho desses programas, assim como suas conformidades com recomendações legais e 

fundamentações científicas. Outra questão, as avaliações nesse campo nem sempre utilizam 
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modelos teóricos pertinentes e instrumentos que favoreçam reconhecimento de aspectos 

problemáticos, reaplicações e retroalimentações entre intervenções para melhorias (ALVES; 

LACERDA, 2015). 

O tema específico das infecções relacionadas a assistência é um dos mais interessantes 

aos magistrados, envolvendo responsabilidade civil médica, pois tais casos são de elevada 

incidência e prejudiciais tanto aos pacientes expostos quanto aos profissionais de saúde. 

Considerando os elevados riscos no ambiente hospitalar, faz-se necessária a adoção de medidas 

específicas visando a redução dos casos de infecção, o que toma forma como o PCIRAS, como 

delibera a Lei N° 9.431/1997. 

 Segundo Guimarães et al. (2011) no Brasil, tem-se ampliado a vigilância às infecções 

hospitalares por meio das CCIH, mais recentemente, por meio dos comitês de investigação de 

mortes no hospital, os quais contribuem para o monitoramento da qualidade da assistência. A 

análise de informações hospitalares relacionadas com eventos preveníveis contribui para a 

avaliação da qualidade dos serviços de saúde. 

Diante dessa situação, insuficiente e grave, haveria muitas alternativas de respostas 

técnicas e gerenciais, mas entende-se que criar uma nova cultura sobre as responsabilidades no 

controle das infecções hospitalares não significa apenas realizar individualmente descobertas 

originais; significa também e, sobretudo, difundir criticamente verdades já descobertas, 

divulgá-las e fazer com que se tornem base de ações vitais. (PUCCINI, 2011). 

 Pensando nas possibilidades da melhoria do quadro vivido, entende-se que além da 

ação de médicos, enfermeiros, farmacêuticos e outros técnicos reafirma-se a importância da 

presença de novas forças sociais, visando a concretização dos interesses da cidadania. Esse 

enfrentamento amplo envolve o conjunto da sociedade e suas instituições no direcionamento de 

novas relações sociais na produção dos cuidados de saúde (PUCCINI, 2011). 

 

2.3 Ocorrência de IRAS em Neurocirurgias 

A neurocirurgia craniana é indispensável no tratamento de neoplasias cerebrais, 

traumas, doenças vasculares e distúrbios de movimento. O número anual de implantes 

neurocirúrgicos inseridos nos Estados Unidos é estimado em aproximadamente 450.000 

dispositivos. Na maioria dos procedimentos neurocirúrgicos, o material estranho é usado para 

restaurar a falta de função, como shunts de líquido cefalorraquidiano (LCR) ou estimuladores 

cerebrais profundos, ou para alcançar estabilidade mecânica após craniotomia, como o uso de 

retalhos ósseos ou dispositivos de fixação óssea (RENZ et al. 2018). 
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Na população de pacientes neurocirúrgicos e neurocríticos, a taxa de IH depende da 

gravidade da doença neurológica, na apresentação e na exposição a dispositivos invasivos, 

como tubo endotraqueal (TE), cateteres venosos centrais (CVCs) e cateteres urinários, além de 

dispositivos específicos das neurociências, como cateteres ventriculares ou lombares 

(CHATURVEDI et al. 2019). 

Pacientes que passaram por procedimentos invasivos estão em risco de infecções 

iatrogênicas facilitadas pela comunicação entre os espaços, normalmente protegidos, (espaços 

subaracnóideos e epidural) e o ambiente externo (por exemplo, drenos ventriculares externos) 

ou outros espaços corporais que podem ser infectados (por exemplo, shunts 

ventriculoperitoneais). O tratamento dessas infecções pode ser desafiador, pois a seleção 

antimicrobiana neste cenário pode ser limitada pelo grau de penetração do sistema nervoso 

central (SNC) através da barreira hematoencefálica (SADER; MOORE; ARSLANIAN, 2019). 

As infecções em neurocirurgia são complicações graves, que atingem diretamente o 

prognóstico do paciente, com alta letalidade e grande número de sequelas entre os 

sobreviventes. Todavia, é sabido que podem ser evitadas ou tratadas precocemente. Essas 

infecções são também responsáveis pelo aumento de dias de internação em unidade de 

tratamento intensivo (UTI) e ainda podem ocasionar à reabordagem cirúrgica (BORGES,2016). 

Para reduzir o impacto dessas complicações, o tempo para o diagnóstico, a ativação 

rápida de uma equipe, incluindo neurocirurgião, neurologista, intensivista, infectologista e 

especialidades afins e a terapêutica correta para cada caso, são essenciais. As manifestações 

infecciosas pós-craniotomias são comumente a infecção de ferida cirúrgica, osteomielite 

craniana, meningite, ventriculite, encefalite, abscesso cerebral e empiema subdural ou epidural. 

De acordo com a National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) 2004, a infecção mais 

comum é a de ferida cirúrgica, seguida de meningite e abscesso (FIGUEIREDO; BALASSO; 

TEIXEIRA, 2012). 

Em neurocirurgia, existem muitos fatores de risco que podem ser atribuídos a IRAS. No 

entanto, pesquisas sobre fatores de risco ainda são recentes. Segundo Borges (2016) as novas 

tecnologias, disponibilidade de profilaxia antimicrobiana e informação dos profissionais de 

saúde trouxeram avanços no controle dessas infecções. No entanto, IRAS continuam a ser uma 

causa de mortalidade e morbidade entre pacientes submetidos a essas cirurgias. Isto ocorre 

também devido ao aumento do aparecimento de patógenos resistentes aos antimicrobianos, ao 

aumento do número de pacientes cirúrgicos que são idosos e / ou são acometidos por doenças 

crônicas ou são imunocomprometidos. 
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3 MÉTODO 

3.1 Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico de abordagem quantitativa, de cunho 

observacional, retrospectivo de coorte e documental. 

 

3.2 Local de Estudo 

A pesquisa foi realizada em uma Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) 

de um hospital filantrópico, localizado na cidade de Teresina-PI. Neste setor encontravam-se 

arquivadas informações de pacientes quanto ao tipo de cirurgia, além de dados referentes a 

infecção relacionada a assistência à saúde como tipo de cultura, sítio de infecção e de bactéria, 

bem como o antibiótico sensível. 

 

3.3 População e Amostra 

A fonte de informação desse estudo foram bancos de dados do Comitê de Controle de 

Infecções Hospitalares. Os critérios de inclusão para a pesquisa foram: arquivos de pacientes 

em pós-operatório de neurocirurgias de todas as faixas etária; no período de janeiro a dezembro 

de 2020. Serão excluídos: arquivos com dados de pacientes que não apresentaram algum tipo 

de bactéria e ou cultura positiva (uroculturas, hemoculturas, culturas de liquor e culturas de 

ferida operatória) durante o período de internação hospitalar e pós alta; ou fichas que estiverem 

com incompletude de informações. 

A amostra foi do tipo censitária, utilizando-se quantitativo cirúrgico por meio de 

informações de domínio público com média estimada de 300 neurocirurgias/ano. 

 

3.4 Variáveis do estudo 

O instrumento de coleta de dados foi composto por variáveis sociais (idade e sexo), 

relacionadas ao procedimento cirúrgico e internação (tipologia, mês da cirurgia) e relacionadas 

à infecção (topografia da cultura positiva, sítio de infecção, bactéria isolada, antibióticos 

resistentes e sensíveis). 

 

3.5 Coleta de dados 

Os dados foram coletados no mês de setembro por um único pesquisador por meio de 

formulário estruturado (APÊNDICE C) contendo as variáveis do estudo referente ao período 



21 

 

de janeiro a dezembro de 2020. Foram posteriormente digitados em planilha Excel e exportados 

para programa de análise estatística. 

 

3.6 Análise dos dados 

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Science 

(SPSS), versão 22.0.  A fim de caracterizar a amostra foram realizadas estatísticas descritivas, 

como medidas de tendência central (frequência absoluta e relativa, média, intervalo mínimo e 

máximo) e medidas de dispersão (desvio padrão). 

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado nas variáveis numéricas contínuas para 

verificação do pressuposto de normalidade. A homogeneidade das variâncias foi avaliada pelo 

teste de Levene, enquanto que a linearidade foi avaliada por meio dos gráficos de dispersão. 

Para a comparação de médias entre grupos categorizados em variáveis qualitativas, 

foram utilizados os testes t de Student e ANOVA (dados paramétricos) e teste Mann-Whitney 

e Kruskal-Wallis (dados não paramétricos). Para verificar associação entre as variáveis 

qualitativas foi utilizado o teste qui-quadrado (²). A força das associações entre as variáveis 

foi aferida pelo odds-ratio (OR) e intervalos de confiança (IC 95%). 

Para o estudo das associações entre as variáveis quantitativas, utilizou-se o coeficiente 

de correlação de Spearman (dados paramétricos) ou teste de correlação de Pearson (dados não 

paramétricos). Para todas as análises realizadas foi adotado o nível de significância de 0,05. 

 

3.7 Questões éticas e legais 

Para realização da pesquisa foram considerados os aspectos éticos em conformidade 

com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde que dispõem sobre as normas 

regulamentadoras e diretrizes de pesquisas que envolvem seres humanos. Seguindo esta 

recomendação, o projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Estadual do Piauí (UESPI) aprovado sob parecer de n° 4.818.248/ CAAE: 

48253321.1.0000.5209 e em seguida foi enviado para aprovação do CEP da Associação 

Piauiense de Combate Ao Câncer Dr. Alcenor Almeida – Hospital São Marcos o qual foi 

aprovado sob parecer de n°4.962.823/ CAAE: 48253321.1.3001.5584. A coleta de dados só foi 

iniciada após aprovação dos comitês. 

Para assegurar os aspectos éticos da pesquisa, para acesso aos dados, foi apresentado o 

Termo de Compromisso de Uso dos Dados (TCUD) (APÊNDICE A) que foi assinado antes da 

coleta dos dados que foram obtidos por meio de leitura das fichas arquivadas na CCIH. Em 



22 

 

virtude de tratar-se de estudo retrospectivo com previsão de avaliação de dados por período 

relativamente longo, donde se esperava um grande percentual de perda de seguimento e risco 

de não localização dos pacientes foi apresentado o Termo de Dispensa de Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B). 
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4 RESULTADOS 

No ano de 2020, dentre os pacientes que realizaram procedimentos neurocirúrgicos em 

um hospital filantrópico da capital do Piauí, o qual totalizaram 325 cirurgias. Foi possível 

observar a presença de 77 culturas contendo algum tipo de infecção, revelando uma incidência 

de 23,7%.  Conforme demonstrado na figura 1. 

Figura 1. Número e culturas positivas em pacientes submetidos á procedimentos 

neurocirúrgicos. Teresina, 2020. 

 

 

 

No que se refere ao sexo, observou-se maior incidência de IRAS no sexo masculino 

(51,9%), conforme Figura 2. 

Figura 2. Distribuição de IRAS em pacientes submetidos a neurocirurgias segundo sexo. 

Teresina, 2020. (n=77) 

 

CULTURAS 
POSITIVAS (77) 

23,7%

TOTAL 325

CULTURAS POSITIVAS TOTAL

Feminino;48.1;
0.5

Masculino;51.
9;0.5
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Quanto ao mês de ocorrência de neurocirurgias, evidenciou-se que os meses de março 

e dezembro foram os que apresentaram maior número de pacientes com IRAS durante o ano de 

2020 (Figura 2). 

 

Figura 3. Distribuição de IRAS em pacientes na clínica neurocirúrgica. Teresina, 2020. (n=77) 

 

Quanto ao tipo de neurocirurgia, observou-se uma maior incidência em microcirurgia 

para retirada de tumores intracranianos (61,0%). 

Figura 4. Distribuição de IRAS em pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos segundo 

o tipo de neurocirurgia. Teresina, 2020. (n=77) 

 

 

No tocante a distribuição das IRAS segundo as variáveis relacionadas ao processo 

infeccioso, observou-se predomínio de focos únicos (54,5%). Quanto ao sítio de maior infecção 

e tipo de cultura, verificou-se resultados semelhantes, com maior percentual na secreção 
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traqueal (37,2%) em ambas as variáveis, seguido de urina, sendo 23,4% e 24,1%, 

respectivamente. A Pseudomonas aeruginosa (24,1%) foi a bactéria de maior predominância 

no presente estudo e o antibiótico mais sensível foi a Amicacina (44,5%). Estes resultados 

encontram-se descritos na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Distribuição das IRAS segundo as variáveis relacionadas ao processo infeccioso. 

Teresina, 2020. (n=77) 

Variáveis relacionadas ao processo infeccioso N % 

Focos de infecção 
Único 

Dois focos 

Três focos ou mais 

 

42 

20 

15 

 

54,5 

26,0 

19,5 

Sítio da infecção1 
Secreção traqueal 

Sangue 

Osso 

Secreção de ferida operatória 

Músculo 

Urina 

Fragmento de tecido 

Ferida operatória 

Liquor 

Pulmonar 

 

51 

21 

7 

6 

4 

32 

1 

3 

10 

2 

 

37,2 

15,3 

5,1 

4,4 

2,9 

23,4 

0,7 

2,2 

7,3 

1,5 

Tipo de cultura1 
Secreção traqueal 

Hemocultura 

Ferida operatória 

Swab ferida operatória 

Urina 

Liquor 

Lavado Bronco 

 

51 

20 

14 

7 

33 

10 

2 

 

37,2 

14,6 

10,2 

5,1 

24,1 

7,3 

1,5 

Bactéria identificada1 
Pseudomonas aeroginosa 

staphylococcus coag neg 

Klebsiella pneumoniae esbl 

Klebsiella pneumoniae 

Proteus mirabilis esbl 

Cândida albicans 

Candida não albicans 

Acinetobacter spp 

Escherichia coli 

Pseudomonas aeruginosa mdr 

Staphylococcus aureus 

Stenotrophomonas maltophilia 

Enterobacter amp c 

Staphylococcus coag neg mrs 

 

33 

10 

9 

13 

1 

7 

3 

10 

10 

6 

11 

4 

2 

2 

 

24,1 

7,3 

6,6 

9,5 

0,7 

5,1 

2,2 

7,3 

7,3 

4,4 

8,0 

2,9 

1,5 

1,5 
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Klebsiella pneumoniae kpc 

Escherichia Coli 1ª,2ª,A 

Enterococcus Spp 1 ª,2ªA 

Staphylococcus saprophyticus 

Streptococcus pneumoniae 

Klebsiella spp 

Candida glabatra 

Staphylococcus aureus mrsa 

Klebsiella pneumoniae - mdr 

3 

1 

5 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2,2 

0,7 

3,6 

0,7 

0,7 

0,7 

0,7 

1,5 

0,7 

Antibiótico sensível1 
Amicacina 

Linezolida 

Ceftazidimina 

Meropenem 

N/A 

Polimixina 

Aztreonam 

Cefazolina 

Tigeglicina 

Cefepime 

Ceftaroline 

Ampicilina 

SMX-TMP 

Minociclina 

Gentamicina 

Ampicilina/subactam 

Cefadroxil 

 

61 

4 

5 

4 

11 

15 

5 

8 

1 

2 

5 

4 

1 

2 

3 

2 

4 

 

44,5 

2,9 

3,6 

2,9 

8,0 

10,9 

3,6 

5,8 

0,7 

1,5 

3,6 

2,9 

0,7 

1,5 

2,2 

1,5 

2,9 
1  Variável de múltipla resposta (n=137). 

 

Buscou-se verificar também a associação entre sítio da infecção e tipo de neurocirurgia. 

Pôde-se observar que a secreção traqueal é o sítio de maior incidência de IRAS nas 

neurocirurgias de modo geral com uma ocorrência de 51 casos. 

Nos que diz a respeito da associação de IRAS a procedimentos cirúrgicos específicos, 

nas microcirurgias para tumor de coluna e hematomas, o sítio de maior infecção foi detectado 

na urina com 6 casos. Outro dado observado foi o elevado número de infecções no liquor em 

cirurgias de derivação com 8 casos. Não se observou diferença estatisticamente significativa na 

análise bivariada. Tais dados encontram-se representados no quadro 1.
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Quadro 1. Associação entre sítio da infecção e tipo de neurocirurgia. Teresina, 2020. (n=137) 

 

 Tipo de Neurocirurgia 

 Microcirurgia 

para tumor 

intracraniano 

Derivação Hematoma Artrodese 

de coluna 

Correção 

de fístula 

Microcirurgia 

para tumor de 

coluna 

Outros Total 

Sítio da infecção 
Secreção traqueal 

Sangue 

Osso 

Secreção de ferida operatória 

Músculo 

Urina 

Fragmento de tecido 

Ferida operatória 

Liquor 

Pulmonar 

 

28 

14 

2 

5 

3 

18 

1 

2 

2 

- 

 

12 

6 

2 

1 

- 

7 

- 

- 

8 

- 

 

- 

- 

- 

- 

- 

2 

- 

- 

- 

- 

 

3 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

 

5 

1 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

2 

 

1 

- 

- 

- 

- 

4 

- 

1 

- 

- 

 

2 

- 

2 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

 

51 

21 

7 

6 

4 

32 

1 

3 

10 

2 

TOTAL 75 36 2 4 9 6 5  

 

 

Adicionalmente, buscou-se fazer a associação entre sítio da infecção e identificação da bactéria e antibiótico sensível. No que concerne a 

identificação das bactérias, evidenciou-se o maior número de infecções do grupo das Pseudomonas na secreção traqueal (16 casos), do 

Staphylococcus coag neg no sangue (9 casos), Escherichia coli (6 casos) e Candida albicans (5 casos) na urina. Embora a amicacina seja o 

antibiótico mais amplamente sensível, observou-se o maior uso de Linezolida e Ceftaroline em infecções sitiadas no sangue. Estes resultados 

encontram-se descritos no quadro 2. 
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Quadro 2. Associação entre sítio da infecção e identificação da bactéria e antibiótico sensível. Teresina, 2020. (n=137) 
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 Sítio da Infecção 

 Secreção 

traqueal 

Sangue Osso Secreção 

de F.O. 

Musculo Urina Fragmento 

de tecido 

F.O. Liquor Pulmonar 

Bactéria identificada 
Pseudomonas aeruginosa 

Staphylococcus coag neg 

Klebsiella pneumoniae esbl 

Klebsiella pneumoniae 

Proteus mirabilis esbl 

Cândida albicans 

Candida não albicans 

Acinetobacter spp 

Escherichia coli 

Pseudomonas aeruginosa mdr 

Staphylococcus aureus 

Stenotrophomonas maltophilia 

Enterobacter amp c 

Staphylococcus coag neg mrs 

Klebsiella pneumoniae kpc 

Escherichia Coli 1ª,2ª,A 

Enterococcus SPP 1 ª,2ªA 

Staphylococcus saprophyticus 

Streptococcus pneumoniae 

Klebsiella spp 

Candida glabatra 

Staphylococcus aureus mrsa 

Klebsiella pneumoniae MDR 

 

 

16 
- 

3 

5 
- 

1 

2 

4 
4 

1 

7 

4 
1 

- 

2 
- 

- 

- 

1 
- 

- 

- 

- 

 

2 

9 
1 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

3 

- 

- 

2 
- 

- 

3 
- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

2 

- 

2 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

1 

- 

1 

1 

1 
- 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

2 

- 

- 

2 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

5 

1 

1 

3 

- 

5 
1 

1 

6 

2 
1 

- 

1 

- 

- 

- 

2 

1 

- 

1 

1 
- 

- 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

3 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

1 

- 

1 

2 

- 

- 

- 

2 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

2 

1 

 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Antibiótico sensível 
Amicacina 

Linezolida 

Ceftazidimina 

Meropenem 

N/A 

Polimixina 

Aztreonam 

Cefazolina 

 

28 
- 

3 
- 

3 

5 
1 

4 

 

3 

4 
- 

- 

1 

1 

- 

3 

 

4 

- 

1 

- 

- 

1 

1 

- 

 

2 

- 

- 

3 
- 

- 

- 

- 

 

2 

- 

- 

1 

- 

- 

1 

- 

 

14 

- 

- 

- 

7 
4 

2 
1 

 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

 

1 

- 

- 

- 

- 

2 

- 

- 

 

5 

- 

1 

- 

- 

1 

- 

- 

 

2 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
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5 DISCUSSÃO 

 Quanto a ocorrência de IRAS correlacionadas á assistência aos pacientes no pós-

operatório de neurocirurgias, das 325 cirurgias, 77 pacientes apresentaram culturas positivas 

verificando uma taxa de 23,7%, visto que as cirurgias neurológicas são cirurgias limpas e tem 

um baixo potencial de contaminação, porém tal dado não se afasta tanto da realidade quando 

comparado a outros tipos de cirurgias limpas, segundo Nahum et.al (2021) em seu estudo 

relacionado a cirurgias limpas, dos 316 pacientes analisados, 40,8% desenvolveram algum tipo 

de infecção no pós-operatório. 

Concernente ao sexo, os resultados obtidos evidenciaram maior incidência de IRAS 

no sexo masculino (51,9%), corroborando com o estudo de Cyrino e Dell’Acqua. (2012) em 

que mostra o sexo masculino, com o maior percentual (63%) de pacientes que fazem 

neurocirurgias. Como possibilidade de justificativa para esse fato, seria que a amostra deste 

estudo foi constituída predominantemente por pacientes neurocirúrgicos, incluindo-se nesse 

grupo as vítimas de trauma, com alta prevalência para jovens do sexo masculino. 

Com relação a prevalência de IRAS no presente estudo foi em pacientes submetidos a 

microcirurgias para dissecção de tumores intracranianos o que diverge do estudo de Zhu, Liu e 

Wang (2016) que ao estudarem sobre as taxas de infecção nos procedimentos neurocirúrgicos 

em um Hospital da China apontou as mais altas taxas de infecção foram cranioplastia (6,85%), 

cirurgia para coluna vertebral patologia (6,80%) e shunt de LCR (5,52%). A menor taxa de 

infecção foi em neurocirurgia funcional (1,08%) e cirurgia para tumor cerebral (2,09%)  

O alto índice de casos de infecção em pós-operatório de cirurgias para dissecção de 

tumores intracranianos se deve ao fato de ser um procedimento extremamente invasivo, 

realizado geralmente em pacientes com comorbidades e imunossuprimidos que demandam 

longa permanência nos serviços de internação o que os colocam em grau de maior 

vulnerabilidade à infecção. 

Com relação a longa permanência no hospital, ficando os pacientes internados mais 

susceptíveis a infecções, Sinésio et.al (2018) pontua em seu estudo que o maior porcentual de 

mortalidade entre pacientes com infecções relacionadas à assistência à saúde pode estar 

associado ao fato deste grupo acumular maior gravidade sinalizada pelos elevados valores dos 

índices prognósticos, assim como maior permanência na unidade de terapia intensiva, maior 

tempo de uso de drogas vasoativas e de ventilação mecânica.   

Relativo aos focos infecciosos os resultados desta pesquisa mostraram predomínio de 

focos únicos e evidenciou a infecção na secreção traqueal com uma grande ocorrência. O’Horo 

e Sampathkumar (2017) apontam em seu estudo que a doença neurológica é reconhecida como 
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um fator de risco independente para o desenvolvimento de pneumonia. A pneumonia ocorre 

quando a flora gastrointestinal é translocada para o trato respiratório inferior. Isso ocorre por 

meio de microaspiração ou aspiração macroscópica da flora oral e/ou gástrica. 

As mãos dos profissionais de saúde ou equipamentos médicos contaminados podem 

transferir organismos hospitalares de um paciente para outro. A presença de um tubo 

endotraqueal ignora a primeira linha de defesa do paciente à aspiração e torna os pacientes 

intubados mais vulneráveis a infecções respiratórias. Pacientes em UTI com maiores taxas de 

ventilação invasiva e obtundação mental que predispõe à aspiração, são altamente vulneráveis 

à pneumonia. (O’HORO; SAMPATHKUMAR, 2017) 

Ao analisar as infecções ocorridas na corrente sanguínea dos pacientes, no estudo 

vigente, essas mostraram uma grande ocorrência relacionada as microcirurgias para tumores 

intracranianos, com relação a este fato pode ser levado em consideração o fato de os pacientes 

submetidos a esse tipo de cirurgias necessitarem da inserção de cateter venoso central (CVC), 

pressão arterial invasiva (PAI) e acesso venoso periférico (AVP). Mendonça et.al (2011) aborda 

que as taxas de infecção na corrente sanguínea (ISC) variam de acordo com o sítio e a técnica 

de inserção, número de lúmens, tipo de cateter, tempo de permanência, fatores intrínsecos do 

paciente, tipo de solução infundida e preparo da equipe. 

O acesso vascular, tanto central como periférico, é uma das principais modalidades de 

tratamento utilizada na assistência à saúde. Há uma ampla aceitação, difusão e prática desse 

procedimento pelos profissionais da área da assistencial, contudo, tradicionalmente, falhas 

técnicas vêm sendo executadas com frequência, de forma que foram incorporadas à prática sem 

nenhuma discussão dos riscos que acompanham esses atos. Estratégias para correção dessas 

falhas têm sido desafios, refletindo na subestimação dos riscos e aumentos das taxas de ISC 

(MENDONÇA et.al; 2011) 

As infecções na urina também se mostraram incidentes na presente pesquisa e isso 

deve-se ao fato dos pacientes neurocirúrgicos na sua grande maioria precisarem de uso de 

cateter vesical de demora (CVD), de longa permanência. Em seu estudo documental, Barbosa 

et.al (2019) apontam que o acometimento de infecção do trato urinário de pacientes submetidos 

a cateterismos vesicais está proporcionalmente associado ao tempo de permanência, 12 dias em 

média, a condição patológica do paciente, maior tempo de permanência dentro da UTI e de 

internação. 

Verificou-se ainda um alto percentual de focos múltiplos, onde um mesmo paciente 

infecta vários sítios e em alguns casos por microrganismos diferentes ou por colonização de um 

mesmo patógeno. Abreu (2014) traz em sua tese de que o local da cirurgia terá influência nas 
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taxas de infecção, bem como a causa que motivou a intervenção, influenciando no potencial de 

contaminação do procedimento. Também representam fatores de risco para complicações 

infecciosas o tempo prolongado de hospitalização, o uso de terapia antimicrobiana prévia, 

internação em unidade de terapia intensiva e o contato com outro paciente colonizado. 

Ao estratificar um dado que se relaciona diretamente ao procedimento cirúrgico em si, 

que é a taxa de infecção de sítio cirúrgico pôde ser observado nessa pesquisa a ocorrência de 

17 culturas positivas incluindo secreção de ferida operatória, fragmentos de tecido, osso e swab 

de ferida operatória revelando um percentual de 12,4%. Balusse et.al (2015) na amostra 

investigada em seu estudo mostra que a ocorrência de ISC foi de 9,4%. Esse resultado mostra-

se elevado, uma vez que a taxa de infecção recomendada para as cirurgias limpas é de 1% a 

5%, conforme parâmetros estabelecidos pelo Centers for Disease Control and Prevention. O 

número de casos esperados para essa amostra de 85 pacientes seria de um a no máximo, quatro 

casos, entretanto, foram oito casos deste tipo de infecção. 

Embora a taxa de infecção em neurocirurgia seja geralmente baixa, quando a infecção 

ocorre os seus efeitos podem ser devastadores. O risco de infecção foi teoricamente aumentado 

pelo uso, especialmente quando prolongado de implantes como clipes, material de fixação para 

a coluna e placas. A maior taxa de ISC foi observada após shunt ventricular, seguido por 

craniotomia, fusão espinhal e ectomia (PEREIRA et.al 2016). 

Neste estudo as infecções de líquido cefalorraquidiano mostraram um padrão 

importante e que requerem uma atenção por parte da equipe cirúrgica e assistencial, pois as 

cirurgias de derivação sendo elas ventriculares ou lombares apresentaram um perfil infeccioso 

importante, pois das 10 culturas positivas de infecção liquórica, 8 delas estão relacionadas a 

pacientes que foram submetidos a esse tipo de cirurgia. Seidelman e Lewis (2018) apontam em 

seu estudo sobre infecção em dispositivos neurocirúrgicos que, as infecções relacionadas ao 

shunt ocorrem por 3 vias principais: (1) introdução de infecção no momento da cirurgia, (2) 

disseminação hematogênica de um local distante, ou (3) disseminação contígua de uma fonte 

próxima. 

 Os patógenos infectantes mais comuns variam de acordo com o modo de infecção. As 

infecções que ocorrem no momento da colocação do shunt estão tipicamente presentes dentro 

de 1 mês após a cirurgia e são mais comumente causados pela flora da pele, pela frequência de 

manipulação durante do dispositivo de drenagem e pela colonização de bactérias contidas e 

outros sítios (SEIDELMAN; LEWIS, 2018). 

Em seu estudo Tauffer et.al (2021) pesquisou sobre a caracterização das infecções de 

sítio cirúrgicos em pacientes submetidos a neurocirurgias. Em seus resultados trouxe que 
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pacientes que realizaram procedimentos de derivação ventricular externa, tem uma taxa de 

incidência de infecção de 10,4 por 1.000 procedimentos, sendo que 95% dessas IRAS 

desenvolveram-se dentre 6,2-16,5 dias da inserção do cateter. 

Corroborando com esses achados Oliveira, Oliveira e Souto (2013) levantaram os 

fatores associados a infecções em pacientes com derivação ventricular externa (DVE), 

encontrando significância estatística para tempo de internação maior que 60 dias, tempo de 

DVE maior que 30 dias, e ainda, a associação de várias trocas do cateter com maior taxa de 

infecção. 

O estudo de Cyrino e Dell’Acqua (2012) ao analisar a relação entre carga de trabalho 

em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e IRAS, observou que os pacientes em pós-operatório 

de neurocirurgia demandam mais cuidados, exigindo maior demanda dos profissionais de 

enfermagem e esse aumento da carga de trabalho da equipe assistencial torna mais propensos a 

ruptura dos processos de segurança, como a falta de higienização das mãos antes e depois dos 

cuidados e o manuseio de equipamentos invasivos sem os cuidados adequados, o que coloca os 

pacientes em pós-operatório mais suscetíveis a infecções. 

Este estudo revela ainda, que o patógeno Pseudomonas spp predominou nas culturas 

positivas, divergindo da pesquisa de Zhu, Liu e Wang (2016) que grupo foi Staphylococcus 

aureus, encontrado em 11 de 40 cepas, seguido por Staphylococcus epidermidis (10 casos). No 

grupo gram-negativo, Klebsiella pneumonia foi encontrado para ser o principal patógeno uma 

bactéria em forma de bacilo Gram-negativo, porém tal dado não pode ser colocado como 

significativo devido ao fato da grande variação bacteriológica e dos sítios pesquisados, 

A Pseudomonas spp pode ser encontrada em diversos ambientes, principalmente solo 

e água, ou ainda associadas a plantas e animais. É comumente encontrada em infecções 

hospitalares, principalmente em pacientes internados na UTI sendo capaz de se aderir a diversos 

materiais, podendo ocasionar infecções oportunistas em seres humanos dependendo de qual 

tecido ou órgão foi atingido, geralmente ocorre quando o paciente está acometido com alguma 

patologia, essa doença então é utilizada como base facilitando a infecção (LIMA et al; 2016). 

Os antibióticos constituem uma das maiores descobertas na medicina e diminuíram 

significativamente as taxas de mortalidade e morbidade por doenças infecciosas nos últimos 75 

anos (PIGNATARI; MYAKE, 2016). Cada bactéria possui resistência ou sensibilidade a 

determinados fármacos, detectados por meio de antibiograma que mostra o perfil de ação de 

cada antibiótico. Neste estudo o perfil infeccioso apresentado pelas culturas positivas foi de um 

maior número de bactérias sensíveis a antimicrobianos aminoglicosídeos o que é o caso da 

Amicacina. 
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Os antimicrobianos mais comumente utilizados são os aminoglicosídeos (amicacina e 

gentamicina) e a vancomicina e, como tal, é necessária uma correta monitorização destes 

fármacos, já que a sua incorreta utilização pode manifestar-se principalmente a nível renal 

(nefrotoxicidade) ou em complicação de outras patologias já existentes. A amicacina exibe uma 

atividade bactericida dependente da concentração e uma PAE (Persistência do efeito pós 

antibiótico). De tal forma que, a administração de uma dose elevada numa dose única diária, é 

vantajosa, uma vez que maximiza a taxa de atividade bactericida enquanto o PAE impede o 

crescimento de novas bactérias, limitando a toxicidade e aumentando a eficácia 

(GONÇALVES; 2019). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo possibilitou traçar a incidência de infecções relacionadas a saúde 

(IRAS) no pós-operatório de neurocirurgias, apontando para um percentual de 23,7%, 

considerado elevado, levando-se em consideração o fato de que as neurocirurgias são cirurgias 

limpas e, que apesar de apresentarem risco elevado em virtude da complexidade não estão 

normalmente associadas a grande ocorrência de infecções. 

Referente a ocorrência das IRAS quanto aos tipos de infecções, patógenos e os 

antimicrobianos sensíveis, as informações coletadas evidenciaram o predomínio das infecções 

relacionadas a necessidade do uso de ventilação mecânica que são as infecções de secreção 

traqueal. O patógeno que mostrou a maior ocorrência foi a Pseudomonas Aeruginosa e o 

antibiótico de preferência para uso é foi a Amicacina. 

Quanto ao tipo de neurocirurgia com maior incidência de IRAS, evidenciou-se as 

cirurgias de dissecção tumorais e derivações ventriculares em todos os períodos pertencentes 

ao procedimento cirúrgico (pré, intra e pós-operatório), devido ao uso e longa permanência de 

dispositivos invasivos, bem como a necessidade de maior tempo de internação, maior 

permanência em UTI, uso de ventilação mecânica por meio de tubo orotraqueal e 

traqueostomias e uso de sondagens enterais e vesicais. 

Um outro fator que se apresentou de maneira preocupante foram os casos de pacientes 

que tiveram infecções em múltiplos sítios, pela bactéria ou por bactérias diferentes pois se sabe 

que associada a esse fator caminha a sepse, que é a maior causa de morte de pacientes críticos, 

com isso trazendo um dado preocupante a qual requer uma maior atenção quanto as medidas 

de prevenção das infecções e a adoção de medidas educativas para reforço e atualização das 

práticas necessárias. 

Mediante isso, espera-se que os resultados desta pesquisa fomentem novos 

conhecimentos científicos, auxiliem no desenvolvimento de novas pesquisas na área, visto 

serem bastante escassas, além de contribuir com a implementação de intervenções na busca da 

diminuição dos eventos relacionados as infecções, incluindo questões que envolvam mudanças 

no processo de trabalho, visando a qualidade da assistência e segurança do paciente. 
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APÊNDICE A 

TERMO DE COMPROMISSO DE USO DOS DADOS (TCUD) 

Eu, Samira Rêgo Martins de Deus Leal (pesquisadora responsável) e Thaís Cristine 

Lopes Pinheiro (pesquisadora participante) envolvidas no projeto intitulado “ Incidência de 

Infecções relacionadas à assistência à saúde no pós-operatório de Neurocirurgia” nos 

comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados tais como: os tipos 

de infecções, patógenos, os antimicrobianos sensíveis e as bactérias de maior recorrência em 

pacientes Neurocirúrgicos, no período de Janeiro a Dezembro de 2020, nos arquivos da 

Comissão de Controle de Infecções Hospitalares – CCIH, de um hospital filantrópico na capital 

do estado do Piauí, bem como a privacidade de seus conteúdos, como preconizam os 

Documentos Internacionais e a Resolução CNS nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

O estudo tem como objetivo avaliar a incidência de IRAS no pós-operatório de 

neurocirurgia. Informamos também, que a pesquisa passará pela análise e aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa da UESPI e do referido hospital para garantir a todos os envolvidos os 

referenciais básicos da bioética, isto é, autonomia, não maleficência, benevolência e justiça. 

Sendo realizada nos meses de agosto e setembro de 2021, conforme a liberação do parecer 

consubstanciado de aprovação. 

Assumimos também a responsabilidade de que todas as informações serão utilizadas 

exclusivamente para execução do presente projeto e a divulgação destas somente será feita de 

forma anônima. 

Teresina, _____ de ___________ de 2021. 

 

 

Pesquisador Responsável 

 

_____________________________________________ 

Acd. Enfermagem Thaís Cristine Lopes Pinheiro 

Pesquisador participante 
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APÊNDICE B 

TERMO DE DISPENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) 

Diante da necessidade de aceitação da presente pesquisa, intitulada “INCIDÊNCIA DE 

INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE NO PÓS-OPERATÓRIO 

DE NEUROCIRURGIA”, por este Comitê de Ética em Pesquisa, venho submeter, para 

apreciação do mesmo, esclarecimentos quanto à solicitação de dispensa de aplicação do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

       Sem prejuízo do disposto na resolução CNS 466/2012, item IV: "O respeito devido à 

dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com consentimento livre e esclarecido 

dos participantes, indivíduos ou grupos que, por se/ou por seus representantes legais, 

manifestem a sua anuência à participação na pesquisa”, a solicitação de dispensa de TCLE 

para o presente estudo baseia-se no item IV.8 da resolução CNS 466/2012: “Nos casos em que 

seja inviável a obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta obtenção 

signifique riscos substanciais à privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou 

aos vínculos de confiança entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser 

justificadamente solicitada pelo pesquisador responsável ao Sistema CEP/CONEP, para 

apreciação, sem prejuízo do posterior processo de esclarecimento”. 

Seguem abaixo as condições que justificam a inviabilidade de obtenção do TCLE: 

1. Trata-se de estudo retrospectivo com previsão de avaliação de dados coletados nos 

arquivos da Comissão de Controle de Infecções Hospitalares – CCIH, de um hospital 

filantrópico na capital do estado do Piauí, entre os meses de janeiro a dezembro 2020; 

período relativamente longo, donde se espera grande percentual de perda de seguimento 

e risco de não localização dos pacientes; 

2. Considera-se ainda o fator de que os processos tenham informações mínimas sobre o 

paciente e o interesse do presente estudo é em dados tais como: os tipos de infecções, 

patógenos, o uso dos antimicrobianos e as bactérias de maior recorrência em pacientes 

Neurocirúrgicos. 

  Outrossim, a confidencialidade dos participantes será preservada, considerando que se 

trata de estudo em que os dados serão analisados de forma agregada sem identificar 
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individualmente os participantes e que todo o instrumento de coleta de dados neste estudo foi 

elaborado de modo a não incluir variáveis que identifiquem os pacientes. Ademais, os 

pesquisadores estão capacitados em boas práticas em pesquisa e assinaram o termo de 

compromisso de confidencialidade e a equipe expressamente se compromete a fazer a utilização 

sigilosa e ética das informações individuais, de acordo com as recomendações da Resolução 

466/2012. 

Diante do exposto, vimos solicitar deste Comitê autorização para execução do estudo 

com dispensa do TCLE. 

Agradeço antecipadamente a atenção dispensada a esta justificativa e coloco-me à 

disposição para qualquer esclarecimento. 

 

_  

Profª Drª Samira Rêgo Martins de Deus Leal 

Pesquisador Responsável 

 

_____________________________________________ 

Acd. Enfermagem Thaís Cristine Lopes Pinheiro 

Pesquisador participante
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APÊNDICE C 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Biblioteca de dados: 

Sexo: (1) feminino (2) masculino 

Mês: (1) janeiro (2) fevereiro (3) março (4) abril (5) maio (6) junho (7) julho (8) agosto (9) setembro (10) outubro (11) novembro (12) 

dezembro 

Tipo de neurocirurgia: (1) Microcirurgia para tumor intracraniano (2) Derivação (3) Hematoma (4) Artrodese de coluna (5) Túnel do 

Carpo (6) Craniotomia descompressiva (7) Cranioplastia (8) Correção de Fístula (9) Microcirurgia para tumor de coluna (10) 

Embolização de aneurisma (11) Outros

Sexo Mês Tipo de 

neurocirurgia 
Tempo 

cirúrgico 
Tipo de 

neurocirurgia 
Tipo de 

cultura 
Sítio de 

infecção 
Bactéria Antibiótico 

sensível 
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ANEXO A 

DECLARAÇÃO DE INFRAESTRUTURA 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO B 

CARTA DE AUTORIZAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO C 
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP – APCCAA 
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ANEXO D 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP – UESPI 
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