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RESUMO

Introducdo: Os pacientes admitidos em unidades neurocirargicas tém maior risco de
desenvolver uma ou mais infeccdes devido a gravidade da doenca subjacente, reflexos de
protecdo prejudicados, maior utilizacdo de dispositivos médicos invasivos, maior tempo de
internacdo hospitalar e alteragdo da consciéncia. A vigilancia € um elemento essencial para
conhecer a prevaléncia atual da doenca, identificar potenciais fatores de risco e implementar
varias estratégias preventivas. Objetivos: Avaliar a incidéncia de IRAS no pds-operatdrio de
neurocirurgia. Estimar a incidéncia de infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS) em
pacientes neurocirurgicos e caracterizar a ocorréncia das IRAS quanto aos tipos de infeccdes,
patdgenos e os antimicrobianos sensiveis. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico 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 variaveis sociais (idade e sexo), tipo de procedimento cirurgico e relacionadas



a infeccdo (topografia da cultura positiva, sitio de infeccdo, bactéria isolada, antibidticos
resistentes e sensiveis) Resultados: Quanto a ocorréncia de IRAS correlacionadas & assisténcia
aos pacientes no pos-operatorio de neurocirurgias, das 325 cirurgias, 77 pacientes apresentaram
culturas positivas verificando uma taxa de 23,7%, com predominio nas infeccdes de secrecao
traqueal, maior ocorréncia da Pseudomonas Aeruginosa, o antibi6tico de preferéncia para uso
foi a Amicacina, o tipo de neurocirurgia com maior incidéncia de IRAS, foram as cirurgias de
disseccdo tumorais e derivacgdes ventriculares e houve um nimero elevado de casos de pacientes
que tiveram infeccdes em mudltiplos sitios, por uma bactéria ou por bactérias diferentes.
Considerac0es finais: Levando-se em consideracdo que as neurocirurgias sao cirurgias limpas
0 presente estudo, apontou para um percentual elevado de incidéncia espera-se que os resultados
desta pesquisa fomentem novos conhecimentos cientificos, auxiliem no desenvolvimento de
novas pesquisas na area, além de contribuir com a implementacéo de intervencdes na busca da
diminuigéo dos eventos relacionados as infecgoes.

Descritores: Infecgdes. Neurocirurgia. Incidéncia.

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 HALI,
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 INTRODUCAO

Segundo Oliveira e Maruyama (2008), a infec¢do hospitalar (IH) é definida pela Portaria
do Ministério da Saude n° 2616 de 12/05/1998 como “aquela adquirida apds a admissao do
paciente e que se manifeste durante a internacdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada
com a interna¢do ou procedimentos hospitalares”.

Padoveze e Fortaleza (2014) trazem a tona que desde meados da década de 1990, o
termo “infec¢des hospitalares” foi substituido por “infecgdes relacionadas a assisténcia em
saude (IRAS)”’, sendo essa designacdo uma ampliacdo conceitual que incorpora infecgoes
adquiridas e relacionadas a assisténcia em qualquer ambiente. Essas infeccdes representam
complicagdes relacionadas a assisténcia a saude e s&o a principal causa de morbimortalidade
hospitalar, devido ao fato de causar um aumento no tempo de internacdo dos pacientes e, com
isso, elevar além dos riscos de agravos a salde e custos hospitalares, reduzir a rotatividade dos
leitos.

As IRAS se constituem enquanto componentes essenciais para a democratizagdo e para
0 aprimoramento da gestdo em servicos de satide. Com a missdo de proteger e promover a saude
da populacéo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é responsavel por definir
as normas gerais, 0s critérios e os métodos para a prevencao e controle das IRAS no Brasil
(ANVISA, 2017).

Um estudo da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) tem-se demonstrado que a maior
prevaléncia de IRAS ocorre em unidades de terapia intensiva (UTI), em enfermarias cirurgicas
e alas de ortopedia. Sendo que as infec¢des de sitio cirargico, infecgdes do trato urinario e
infecOes do trato respiratorio inferior sdo as de maior ocorréncia. No Brasil, dados de 2014
publicados pela Anvisa referentes as UTIs de 1.692 hospitais evidenciaram a densidade de
incidéncia de Infeccdo Primaéria da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) em UTI adulto,
como sendo de 5,1 infec¢Bes a cada 1.000 cateter venoso central (CVC)- dia. Em pacientes
pediatricos essa incidéncia foi de 5,5 infec¢des a cada 1.000 CVC-dia. Na UTI Neonatal, a
densidade diminui & medida que o peso do paciente ao nascer aumento (ANVISA, 2016).

A ocorréncia de infecgdes hospitalares tem sido reconhecida como grave problema de
salde publica no mundo e a principal causa de iatrogenia da pessoa hospitalizada e submetida
a intervencdes curativas. Isto representa um paradoxo conceitual no sistema de salde, pois uma

doenca € gerada quando se busca a cura de outra (GOMES, 2004).

Batista et al. (2012) apresentam que os principais fatores de risco para a ocorréncia de
IRAS séo: a idade e as doencas cronicas degenerativas, como a diabetes melittus e as neoplasias,

procedimentos técnicos incorretos, falhas na antissepsia da pele e na esterilizacdo de artigos



14

médicos hospitalares, fluxo de pessoas circulando no ambiente hospitalar, além do uso
indiscriminado de antimicrobianos e da ndo adesdo a lavagem basica das mé&os pelos

profissionais de salde, como norma de biosseguranca.

Agarwall et al. (2017) apontam que pacientes admitidos em unidades neurocirdrgicas
tém maior risco de desenvolver uma ou mais infeccbes devido a gravidade da doenca
subjacente, reflexos de protecdo prejudicados, maior utilizacdo de dispositivos médicos
invasivos, maior tempo de internacdo hospitalar e alteracdo da consciéncia. Durante a
hospitalizagdo, sdo frequentemente encontradas varias IRAS diretamente relacionadas a
diferentes procedimentos invasivos, como infec¢do do trato urinario, pneumonia, infeccdo da
corrente sanguinea e infeccdo do sitio cirargico. A vigilancia é um elemento essencial para
conhecer a prevaléncia atual da doenca, identificar potenciais fatores de risco e implementar

varias estratégias preventivas.

1.1 Objeto e Problema de Estudo

Incidéncia de IRAS em paciente submetidos a intervengdes neurocirdrgicas

1.2 Objetivos de Estudo
1.2.1 Objetivo geral:

o Avaliar a incidéncia de IRAS no pds-operatério de neurocirurgia.

1.2.2 Objetivos especificos:
o Estimar a incidéncia de IRAS em pacientes neurocirdrgicos;
o Caracterizar a ocorréncia das IRAS quanto aos tipos de infeccBes, patdgenos e 0s

antimicrobianos sensiveis.

1.3 Justificativa e relevancia

O interesse pelo presente estudo surgiu durante vivéncias em um estagio extracurricular
em um hospital privado de uma capital do nordeste. A experiéncia possibilitou o contato direto
com pacientes extremamente graves, com alteragdes da consciéncia e muitas vezes com
diagnostico de cancer. Observou-se ainda que 0s pacientes neurocirdrgicos, em sua maior parte,
apresentavam internagdes prolongadas e alguns evoluiam ao ébito, em decorréncia de infec¢des

hospitalares.

A aproximagdo com esses usuarios possibilitou reflexdo quanto aos impactos sociais e

econdmicos provocados pelas IRAS, permitindo a observacéo de situacdes de aflicdo e negacdo
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sofridas pelos mesmos e familiares. Tais reflexdes e questionamentos suscitaram o desejo de

desenvolver a presente pesquisa.

As IRAS tém se configurado como um problema de grande importancia em salde
publica, em ascendéncia nos uGltimos anos, sendo considerada como uma das mais sérias e

dispendiosas causas de iatrogenia do paciente submetido a cirurgias.

Assim sendo, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos que avaliem a incidéncia
de IRAS no pos-operatorio de neurocirurgia, fomentando o estimulo a mudanca de postura dos
profissionais de salde, adotando medidas educativas, preventivas e de conscientizacdo, a fim
de se ter um controle epidemiolégico das IRAS e proporcionar uma recuperacao mais célere ao
paciente internado, reduzindo os elevados custos hospitalares em virtude do grande tempo de

internacéo e gasto com o tratamento.
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2 REFERENCIAL TEMATICO
2.1 Infeccbes: Contexto e Epidemiologia

Foi na idade média que se iniciaram as suspeitas de que alguma coisa “solida” pudesse
transmitir doencas de um individuo a outro. Francastorius, médico italiano de Verona, no seu
livro de Contagione, descreve doencas epidémicas e faz referéncias ao contagio de doencas.
Declara que as doengas surgiam devido a microrganismos que podiam ser transmitidos de
pessoa a pessoa, segundo informacgdes colhidas dos marinheiros que testemunhavam a
propagacdo das doencas nas expedicdes, na era colombiana (FONTANA, 2006).

Com o passar dos anos e a busca por inovac@es, foram acontecendo inimeros avangos
e, segundo Ferreira (2014), a assisténcia a satde vem, ao longo dos tempos, evoluindo com 0s
avancos cientificos e tecnoldgicos e tem refletido em melhorias nas acGes de salde para a
populacdo. Porém, se por um lado se observa o desenvolvimento cientifico tecnologico nas
acOes de saude, por outro, tem-se observado que problemas antigos ainda persistem, como é o
caso das infeccoes.

As infecgbes sdo um problema de imensa preocupacdo principalmente pelas variantes
gue existem e que podem ocorrer no ambito hospitalar. A ANVISA (2013) cita que tais tipos
sdo: Infeccbes de sitio cirurgico - ISC, Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea — IPCS,
Infeccdo do Trato Urinario — ITU, Infeccdo de Trato Respiratério- ITR, Infeccdo de ouvido,
garganta e boca, Infeccdo do Sistema Cardiovascular, Infeccdo de Pele e Tecidos Moles,
Infeccdo de Trato Gastrointestinal, Infec¢do do Trato reprodutivo.

As taxas de mortalidade e o intervalo de tempo entre a admissdo e a alta sdo
significativamente maiores no grupo infectado nosocomialmente do que em outros. Existem
varios fatores de risco independentes conhecidos para aumentar as taxas de mortalidade:
aumento da idade e do tempo de internacdo hospitalar, comprometimento dos niveis de
consciéncia, comorbidades, infec¢cbes nosocomiais, condi¢cbes imunométricas como
desnutricdo, neoplasias malignas, ventilacdo mecénica e uso de cateter venoso central (SILVA,;
ANDREANI, 2020).

Os principais fatores de risco para o surgimento das IRAS estdo relacionados a idade,
presenca de doencas cronicas degenerativas (diabetes e neoplasias); realizacdo de
procedimentos incorretos; erros durante antissepsia da pele e na esterilizacdo de materiais;
circulacdo de varias pessoas no ambiente restrito, uso incorreto de antimicrobianos; bem como
a ndo higienizacdo correta por parte dos profissionais (TRINDADE et al., 2020).

No Brasil, os dados sobre IRASs ainda sdo pouco documentados, devido a consolidacéo
reduzida das informacdes por diversos hospitais, dificultando o conhecimento da extenséo do
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problema no pais. O Ministério da Saude avaliou a magnitude das infec¢des hospitalares em 99
hospitais terciarios localizados nas capitais brasileiras e vinculados ao Sistema Unico de Satde
(SUS), identificando taxa de IRASs de 13,0% entre pacientes hospitalizados (SOUZA et al.,
2015).

Nos paises 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
Obitos anuais estejam associados a doenca, porém os dados sdo antigos ou trazem poucas
evidéncias cientificas. Alem do que esses dados ndo sdo consolidados por muitas instituicdes,
dificultando dessa forma ter conhecimento sobre o tamanho do problema no pais
(WACHHOLT; COSTA,; PISSAIA, 2019).

2.2 O Profissional e o Controle de infeccdes

Apo6s a promulgagdo da Lei N° 9.431/1997 e da portaria do Ministério da Saude n.
2.616/1998, muito se evoluiu sobre o0 assunto. Entretanto, a regulamentacdo do meio ambiente
hospitalar s6 veio com a Norma Regulamentadora (NR) n. 32/2002, emitida pelo Ministério do
Trabalho. Contudo, ainda é perceptivel a constante luta dos hospitais para combater organismos
microbianos, ndo apenas por determinacéo legal, mas principalmente pela necessidade inerente
a preservacao dos pacientes e profissionais ali presentes, bem como da populacdo em geral
(GOMES; MORAIS, 2017).

O principal objetivo de um profissional da satde inserido no meio ambiente hospitalar
é prestar seus servicos de forma eficiente e com qualidade. Isso s6 € possivel caso o0 ambiente
seja adequado ao pleno exercicio da atividade. E, quando se fala em um meio ambiente
adequado ao pleno exercicio das func@es, trata-se de um local de trabalho livre de riscos de
acidentes, de riscos de contaminac@es e incidéncia de doencas ocupacionais — ou, ndo sendo
possivel eliminar tais riscos, tendo sua possibilidade de incidéncia diminuida (GOMES;
MORAIS, 2017).

As préticas de controle e prevencdo de IRAS sdo deliberadas pelos Programas de
Controle e Prevencdo de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia & Saude (PCIRAS), cuja
existéncia no Brasil é obrigatoria pela Lei e seu processo de trabalho é orientado por Portaria,
a qual recomenda implantacéo de uma Comisséo e de um Servigo de Controle de IRAS (CCIH
e SCIH). Contudo, as principais avaliagcdes desses programas se reduzem predominantemente
as taxas de sua ocorréncia e prevaléncia, insuficientes para reconhecer a estrutura e 0 processo
de trabalho desses programas, assim como suas conformidades com recomendacdes legais e

fundamentacGes cientificas. Outra questdo, as avaliacbes nesse campo nem sempre utilizam
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modelos tedricos pertinentes e instrumentos que favoregcam reconhecimento de aspectos
problematicos, reaplicacOes e retroalimentacdes entre intervengdes para melhorias (ALVES;
LACERDA, 2015).

O tema especifico das infeccdes relacionadas a assisténcia € um dos mais interessantes
aos magistrados, envolvendo responsabilidade civil médica, pois tais casos sdo de elevada
incidéncia e prejudiciais tanto aos pacientes expostos quanto aos profissionais de salde.
Considerando os elevados riscos no ambiente hospitalar, faz-se necessaria a adocao de medidas
especificas visando a reducdo dos casos de infeccdo, o que toma forma como o PCIRAS, como
delibera a Lei N° 9.431/1997.

Segundo Guimardes et al. (2011) no Brasil, tem-se ampliado a vigilancia as infecgdes
hospitalares por meio das CCIH, mais recentemente, por meio dos comités de investigacédo de
mortes no hospital, os quais contribuem para 0 monitoramento da qualidade da assisténcia. A
analise de informacdes hospitalares relacionadas com eventos preveniveis contribui para a
avaliacdo da qualidade dos servicos de saude.

Diante dessa situacdo, 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 infecgOes hospitalares ndo significa apenas realizar individualmente descobertas
originais; significa também e, sobretudo, difundir criticamente verdades ja descobertas,
divulgé-las e fazer com que se tornem base de acGes vitais. (PUCCINI, 2011).

Pensando nas possibilidades da melhoria do quadro vivido, entende-se que além da
acdo de médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos reafirma-se a importancia da
presenca de novas forcas sociais, visando a concretizacdo dos interesses da cidadania. Esse
enfrentamento amplo envolve o conjunto da sociedade e suas institui¢cdes no direcionamento de

novas relagdes sociais na producdo dos cuidados de saude (PUCCINI, 2011).

2.3 Ocorréncia de IRAS em Neurocirurgias

A neurocirurgia craniana € indispensavel no tratamento de neoplasias cerebrais,
traumas, doencas vasculares e distdrbios de movimento. O ndmero anual de implantes
neurocirdargicos inseridos nos Estados Unidos é estimado em aproximadamente 450.000
dispositivos. Na maioria dos procedimentos neurocirdrgicos, 0 material estranho é usado para
restaurar a falta de fungdo, como shunts de liquido cefalorraquidiano (LCR) ou estimuladores
cerebrais profundos, ou para alcangar estabilidade mecénica ap6s craniotomia, como o uso de

retalhos 0sseos ou dispositivos de fixagdo 0ssea (RENZ et al. 2018).
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Na populacdo de pacientes neurocirirgicos e neurocriticos, a taxa de IH depende da
gravidade da doenca neuroldgica, na apresentacdo e na exposicao a dispositivos invasivos,
como tubo endotraqueal (TE), cateteres venosos centrais (CVCs) e cateteres urinarios, além de
dispositivos especificos das neurociéncias, como cateteres ventriculares ou lombares
(CHATURVEDI et al. 2019).

Pacientes que passaram por procedimentos invasivos estdo em risco de infecgOes
iatrogénicas facilitadas pela comunicacéo entre os espagos, normalmente protegidos, (espacos
subaracndideos e epidural) e 0 ambiente externo (por exemplo, drenos ventriculares externos)
Oou outros espacos corporais que podem ser infectados (por exemplo, shunts
ventriculoperitoneais). O tratamento dessas infeccbes pode ser desafiador, pois a selecéo
antimicrobiana neste cenario pode ser limitada pelo grau de penetracdo do sistema nervoso
central (SNC) através da barreira hematoencefalica (SADER; MOORE; ARSLANIAN, 2019).

As infecgbes em neurocirurgia sdo complicacdes graves, que atingem diretamente o
prognostico do paciente, com alta letalidade e grande numero de sequelas entre o0s
sobreviventes. Todavia, € sabido que podem ser evitadas ou tratadas precocemente. Essas
infeccbes sdo também responsaveis pelo aumento de dias de internacdo em unidade de
tratamento intensivo (UT]I) e ainda podem ocasionar a reabordagem cirdrgica (BORGES,2016).

Para reduzir o impacto dessas complicacdes, o tempo para o diagndstico, a ativacdo
rapida de uma equipe, incluindo neurocirurgido, neurologista, intensivista, infectologista e
especialidades afins e a terapéutica correta para cada caso, sdo essenciais. As manifestacoes
infecciosas pés-craniotomias sdo comumente a infeccdo de ferida cirdrgica, osteomielite
craniana, meningite, ventriculite, encefalite, abscesso cerebral e empiema subdural ou epidural.
De acordo com a National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) 2004, a infeccdo mais
comum € a de ferida cirargica, seguida de meningite e abscesso (FIGUEIREDO; BALASSO;
TEIXEIRA, 2012).

Em neurocirurgia, existem muitos fatores de risco que podem ser atribuidos a IRAS. No
entanto, pesquisas sobre fatores de risco ainda sdo recentes. Segundo Borges (2016) as novas
tecnologias, disponibilidade de profilaxia antimicrobiana e informacgdo dos profissionais de
salde trouxeram avancos no controle dessas infec¢Bes. 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 patdgenos resistentes aos antimicrobianos, ao
aumento do nimero de pacientes cirurgicos que sao idosos e / ou sdo acometidos por doengas

crbnicas ou sdo imunocomprometidos.
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3 METODO
3.1 Tipo de Estudo

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

observacional, retrospectivo de coorte e documental.

3.2 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada em uma-Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
de um hospital filantrépico, localizado na cidade de Teresina-Pl. Neste setor encontravam-se
arquivadas informacdes de pacientes quanto ao tipo de cirurgia, além de dados referentes a
infeccdo relacionada a assisténcia a saude como tipo de cultura, sitio de infeccdo e de bactéria,

bem como o antibiético sensivel.

3.3 Populacédo e Amostra

A fonte de informacéao desse estudo foram bancos de dados do Comité de Controle de
Infeccbes Hospitalares. Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: arquivos de pacientes
em pés-operatdrio de neurocirurgias de todas as faixas etaria; no periodo de janeiro a dezembro
de 2020. Serdo excluidos: arquivos com dados de pacientes que ndo apresentaram algum tipo
de bactéria e ou cultura positiva (uroculturas, hemoculturas, culturas de liquor e culturas de
ferida operatoria) durante o periodo de internacdo hospitalar e pds alta; ou fichas que estiverem
com incompletude de informagdes.

A amostra foi do tipo censitéria, utilizando-se quantitativo cirtrgico por meio de

informac@es de dominio publico com média estimada de 300 neurocirurgias/ano.

3.4 Variaveis do estudo

O instrumento de coleta de dados foi composto por variaveis sociais (idade e sexo),
relacionadas ao procedimento cirdrgico e internacdo (tipologia, més da cirurgia) e relacionadas
a infeccdo (topografia da cultura positiva, sitio de infecgdo, bactéria isolada, antibioticos

resistentes e sensiveis).

3.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados no més de setembro por um Unico pesquisador por meio de

formulario estruturado (APENDICE C) contendo as variaveis do estudo referente ao periodo
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de janeiro a dezembro de 2020. Foram posteriormente digitados em planilha Excel e exportados
para programa de anélise estatistica.

3.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 22.0. A fim de caracterizar a amostra foram realizadas estatisticas descritivas,
como medidas de tendéncia central (frequéncia absoluta e relativa, média, intervalo minimo e
méaximo) e medidas de dispersdo (desvio padrao).

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado nas varidveis numéricas continuas para
verificagdo do pressuposto de normalidade. A homogeneidade das variancias foi avaliada pelo
teste de Levene, enquanto que a linearidade foi avaliada por meio dos gréaficos de dispersao.

Para a comparacdo de médias entre grupos categorizados em variaveis qualitativas,
foram utilizados os testes t de Student e ANOVA (dados paramétricos) e teste Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis (dados ndo paramétricos). Para verificar associagcdo entre as variaveis
qualitativas foi utilizado o teste qui-quadrado (y?). A forca das associagdes entre as variaveis
foi aferida pelo odds-ratio (OR) e intervalos de confianca (IC 95%).

Para o estudo das associacdes entre as variaveis quantitativas, utilizou-se o coeficiente
de correlagdo de Spearman (dados paramétricos) ou teste de correlacdo de Pearson (dados ndo
paramétricos). Para todas as analises realizadas foi adotado o nivel de significancia de 0,05.

3.7 Questdes éticas e legais

Para realizacdo da pesquisa foram considerados os aspectos éticos em conformidade
com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que dispdem sobre as normas
regulamentadoras e diretrizes de pesquisas que envolvem seres humanos. Seguindo esta
recomendaco, o projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Piaui (UESPI) aprovado sob parecer de n° 4.818.248/ CAAE:
48253321.1.0000.5209 e em seguida foi enviado para aprovacdo do CEP da Associacao
Piauiense de Combate Ao Cancer Dr. Alcenor Almeida — Hospital Sdo Marcos o qual foi
aprovado sob parecer de n°4.962.823/ CAAE: 48253321.1.3001.5584. A coleta de dados s6 foi

iniciada ap6s aprovagdo dos comités.

Para assegurar 0s aspectos éticos da pesquisa, para acesso aos dados, foi apresentado o
Termo de Compromisso de Uso dos Dados (TCUD) (APENDICE A) que foi assinado antes da
coleta dos dados que foram obtidos por meio de leitura das fichas arquivadas na CCIH. Em
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virtude de tratar-se de estudo retrospectivo com previsdo de avaliagdo de dados por periodo
relativamente longo, donde se esperava um grande percentual de perda de seguimento e risco
de ndo localizacdo dos pacientes foi apresentado o Termo de Dispensa de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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4 RESULTADOS
No ano de 2020, dentre os pacientes que realizaram procedimentos neurocirirgicos em
um hospital filantrépico da capital do Piaui, o qual totalizaram 325 cirurgias. Foi possivel
observar a presenca de 77 culturas contendo algum tipo de infeccéo, revelando uma incidéncia
de 23,7%. Conforme demonstrado na figura 1.
Figura 1. Numero e culturas positivas em pacientes submetidos & procedimentos

neurocirargicos. Teresina, 2020.

B CULTURAS POSITIVAS mTOTAL

No que se refere ao sexo, observou-se maior incidéncia de IRAS no sexo masculino
,9%), conforme Figura 2.
51,9% f F 2

Figura 2. Distribuicdo de IRAS em pacientes submetidos a neurocirurgias segundo sexo.
Teresina, 2020. (n=77)
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Quanto ao més de ocorréncia de neurocirurgias, evidenciou-se que 0s meses de marco
e dezembro foram os que apresentaram maior nimero de pacientes com IRAS durante 0 ano de
2020 (Figura 2).

Figura 3. Distribuicdo de IRAS em pacientes na clinica neurocirargica. Teresina, 2020. (n=77)
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Quanto ao tipo de neurocirurgia, observou-se uma maior incidéncia em microcirurgia
para retirada de tumores intracranianos (61,0%).

Figura 4. Distribuicdo de IRAS em pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos segundo
o tipo de neurocirurgia. Teresina, 2020. (n=77)
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Microcirurgia para tumor intracraniano | 61 (47)
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No tocante a distribuicdo das IRAS segundo as variaveis relacionadas ao processo
infeccioso, observou-se predominio de focos unicos (54,5%). Quanto ao sitio de maior infec¢éo

e tipo de cultura, verificou-se resultados semelhantes, com maior percentual na secrecao
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traqueal (37,2%) em ambas as variaveis, seguido de urina, sendo 23,4% e 24,1%,
respectivamente. A Pseudomonas aeruginosa (24,1%) foi a bactéria de maior predominéncia
no presente estudo e o antibiotico mais sensivel foi a Amicacina (44,5%). Estes resultados

encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das IRAS segundo as variaveis relacionadas ao processo infeccioso.
Teresina, 2020. (n=77)

Variaveis relacionadas ao processo infeccioso N %
Focos de infecgéo
Unico 42 54,5
Dois focos 20 26,0
Trés focos ou mais 15 19,5
Sitio da infeccéo?
Secrecdo traqueal 51 37,2
Sangue 21 15,3
Osso 7 51
Secrecdo de ferida operatoria 6 4,4
Musculo 4 2,9
Urina 32 23,4
Fragmento de tecido 1 0,7
Ferida operatoria 3 2,2
Liquor 10 7,3
Pulmonar 2 15
Tipo de cultura!
Secrecdo traqueal 51 37,2
Hemocultura 20 14,6
Ferida operatoria 14 10,2
Swab ferida operatoria 7 51
Urina 33 24,1
Liquor 10 7,3
Lavado Bronco 2 1,5
Bactéria identificada®
Pseudomonas aeroginosa 33 24,1
staphylococcus coag neg 10 7,3
Klebsiella pneumoniae esbl 9 6,6
Klebsiella pneumoniae 13 9,5
Proteus mirabilis esbl 1 0,7
Céndida albicans 7 51
Candida néo albicans 3 2,2
Acinetobacter spp 10 7,3
Escherichia coli 10 7,3
Pseudomonas aeruginosa mdr 6 4,4
Staphylococcus aureus 11 8,0
Stenotrophomonas maltophilia 4 2,9
Enterobacter amp ¢ 2 1,5
Staphylococcus coag neg mrs 2 1,5
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Klebsiella pneumoniae kpc 3 2,2
Escherichia Coli 12,23 A 1 0,7
Enterococcus Spp 1 223A 5 3,6
Staphylococcus saprophyticus 1 0,7
Streptococcus pneumoniae 1 0,7
Klebsiella spp 1 0,7
Candida glabatra 1 0,7
Staphylococcus aureus mrsa 2 1,5
Klebsiella pneumoniae - mdr 1 0,7
Antibiotico sensivel

Amicacina 61 44,5
Linezolida 4 2,9
Ceftazidimina 5 3,6
Meropenem 4 2,9
N/A 11 8,0
Polimixina 15 10,9
Aztreonam 5 3,6
Cefazolina 8 5,8
Tigeglicina 1 0,7
Cefepime 2 1,5
Ceftaroline 5 3,6
Ampicilina 4 2,9
SMX-TMP 1 0,7
Minociclina 2 1,5
Gentamicina 3 2,2
Ampicilina/subactam 2 15
Cefadroxil 4 2,9

1 Variavel de maltipla resposta (n=137).

Buscou-se verificar também a associagdo entre sitio da infeccéo e tipo de neurocirurgia.
Pbde-se observar que a secrecdo traqueal é o sitio de maior incidéncia de IRAS nas
neurocirurgias de modo geral com uma ocorréncia de 51 casos.

Nos que diz a respeito da associacdo de IRAS a procedimentos cirdrgicos especificos,
nas microcirurgias para tumor de coluna e hematomas, o sitio de maior infeccédo foi detectado
na urina com 6 casos. Outro dado observado foi o elevado nimero de infec¢bes no liquor em
cirurgias de derivagdo com 8 casos. Nao se observou diferenga estatisticamente significativa na

analise bivariada. Tais dados encontram-se representados no quadro 1.



Quadro 1. Associagdo entre sitio da infecgdo e tipo de neurocirurgia. Teresina, 2020. (n=137)
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Tipo de Neurocirurgia

Microcirurgia | Derivacdo | Hematoma | Artrodese | Correcdo | Microcirurgia | Outros Total
para tumor de coluna | de fistula | paratumor de

intracraniano coluna
Sitio da infeccao
Secrecao traqueal 28 12 - 3 5 1 2 51
Sangue 14 6 - - 1 - - 21
Osso 2 2 - - 1 2 7
Secrecdo de ferida operatoria 5 1 - - - - - 6
Mdasculo 3 - - - - - 1 4
Urina 18 7 2 1 4 - 32
Fragmento de tecido 1 - - - - - - 1
Ferida operatoria 2 - - - - 1 - 3
Liquor 2 8 - - - - - 10
Pulmonar - - - - 2 - - 2

TOTAL 75 36 2 4 9 6 5

Adicionalmente, buscou-se fazer a associacdo entre sitio da infeccdo e identificacdo da bactéria e antibiotico sensivel. No que concerne a

identificacdo das bactérias, evidenciou-se o maior nimero de infeccbes do grupo das Pseudomonas na secrecdo 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

antibiotico mais amplamente sensivel, observou-se o maior uso de Linezolida e Ceftaroline em infecgdes sitiadas no sangue. Estes resultados

encontram-se descritos no quadro 2.




Quadro 2. Associagdo entre sitio da infecgdo e identificacdo da bactéria e antibidtico sensivel. Teresina, 2020. (n=137)
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Sitio da Infeccdo

Secrecéao
traqueal

Sangue

Osso

Secrecao
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
Candida albicans

Candida n&o albicans
Acinetobacter spp
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa mdr
Staphylococcus aureus
Stenotrophomonas maltophilia
Enterobacter amp ¢
Staphylococcus coag neg mrs
Klebsiella pneumoniae kpc
Escherichia Coli 12,28 A
Enterococcus SPP 1 2 28A
Staphylococcus saprophyticus
Streptococcus pneumoniae
Klebsiella spp

Candida glabatra
Staphylococcus aureus mrsa
Klebsiella pneumoniae MDR
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Antibiotico sensivel
Amicacina
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Meropenem
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5 DISCUSSAO

Quanto a ocorréncia de IRAS correlacionadas & assisténcia aos pacientes no pos-
operatorio de neurocirurgias, das 325 cirurgias, 77 pacientes apresentaram culturas positivas
verificando uma taxa de 23,7%, visto que as cirurgias neuroldgicas sao cirurgias limpas e tem
um baixo potencial de contaminacdo, porém tal dado ndo 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 infeccdo no pds-operatorio.

Concernente ao sexo, os resultados obtidos evidenciaram maior incidéncia de IRAS
no sexo masculino (51,9%), corroborando com o estudo de Cyrino e Dell’Acqua. (2012) em
gue 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 constituida predominantemente por pacientes neurocirdrgicos, incluindo-se nesse
grupo as vitimas de trauma, com alta prevaléncia para jovens do sexo masculino.

Com relacdo a prevaléncia de IRAS no presente estudo foi em pacientes submetidos a
microcirurgias para disseccao de tumores intracranianos o que diverge do estudo de Zhu, Liu e
Wang (2016) que ao estudarem sobre as taxas de infec¢do nos procedimentos neurocirdrgicos
em um Hospital da China apontou as mais altas taxas de infecg@o foram cranioplastia (6,85%),
cirurgia para coluna vertebral patologia (6,80%) e shunt de LCR (5,52%). A menor taxa de
infeccdo foi em neurocirurgia funcional (1,08%) e cirurgia para tumor cerebral (2,09%)

O alto indice de casos de infeccdo em poOs-operatorio de cirurgias para dissec¢do de
tumores intracranianos se deve ao fato de ser um procedimento extremamente invasivo,
realizado geralmente em pacientes com comorbidades e imunossuprimidos que demandam
longa permanéncia nos servicos de internacdo o que 0s colocam em grau de maior
vulnerabilidade a infecgéo.

Com relacdo a longa permanéncia no hospital, ficando os pacientes internados mais
susceptiveis a infeccOes, Sinésio et.al (2018) pontua em seu estudo que o maior porcentual de
mortalidade entre pacientes com infecgdes relacionadas a assisténcia a salde pode estar
associado ao fato deste grupo acumular maior gravidade sinalizada pelos elevados valores dos
indices prognosticos, assim como maior permanéncia na unidade de terapia intensiva, maior
tempo de uso de drogas vasoativas e de ventilacdo mecénica.

Relativo aos focos infecciosos os resultados desta pesquisa mostraram predominio de
focos Unicos e evidenciou a infec¢do na secregao traqueal com uma grande ocorréncia. O’Horo

e Sampathkumar (2017) apontam em seu estudo que a doenca neurologica € 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 respiratdrio inferior—lsse-ecerre-por
meio de microaspiracdo ou aspiracdo macroscopica da flora oral e/ou gastrica.

As méos dos profissionais de salde ou equipamentos médicos contaminados podem
transferir organismos hospitalares de um paciente para outro. A presenga de um tubo
endotraqueal ignora a primeira linha de defesa do paciente a aspiragdo e torna 0s pacientes
intubados mais vulneraveis a infeccBes respiratorias. Pacientes em UTI com maiores taxas de
ventilacdo invasiva e obtundacdo mental que predispde a aspiracdo, sdo altamente vulneraveis
a pneumonia. (O’HORO; SAMPATHKUMAR, 2017)

Ao analisar as infecgBGes ocorridas na corrente sanguinea dos pacientes, no estudo
vigente, essas mostraram uma grande ocorréncia relacionada as microcirurgias para tumores
intracranianos, com relacdo a este fato pode ser levado em consideracdo o fato de os pacientes
submetidos a esse tipo de cirurgias necessitarem da insercéo de cateter venoso central (CVC),
pressdo arterial invasiva (PAI) e acesso venoso periférico (AVP). Mendonga et.al (2011) aborda
que as taxas de infeccdo na corrente sanguinea (ISC) variam de acordo com o sitio e a técnica
de insercdo, numero de lumens, tipo de cateter, tempo de permanéncia, fatores intrinsecos do
paciente, tipo de solucéo infundida e preparo da equipe.

O acesso vascular, tanto central como periférico, é uma das principais modalidades de
tratamento utilizada na assisténcia a sadde. Ha uma ampla aceitacdo, difusdo e pratica desse
procedimento pelos profissionais da area da assistencial, contudo, tradicionalmente, falhas
técnicas vém sendo executadas com frequéncia, de forma que foram incorporadas a pratica sem
nenhuma discussdo dos riscos que acompanham esses atos. Estratégias para correcdo dessas
falhas tém sido desafios, refletindo na subestimacdo dos riscos e aumentos das taxas de ISC
(MENDONCA et.al; 2011)

As infeccBes na urina também se mostraram incidentes na presente pesquisa € iSSO
deve-se ao fato dos pacientes neurocirirgicos na sua grande maioria precisarem de uso de
cateter vesical de demora (CVD), de longa permanéncia. Em seu estudo documental, Barbosa
et.al (2019) apontam que o acometimento de infeccdo do trato urinario de pacientes submetidos
a cateterismos vesicais esta proporcionalmente associado ao tempo de permanéncia, 12 dias em
média, a condicdo patologica do paciente, maior tempo de permanéncia dentro da UTI e de
internacéo.

Verificou-se ainda um alto percentual de focos multiplos, onde um mesmo paciente
infecta vérios sitios e em alguns casos por microrganismos diferentes ou por colonizagdo de um

mesmo patdgeno. Abreu (2014) traz em sua tese de que o local da cirurgia tera influéncia nas
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taxas de infeccdo, bem como a causa que motivou a intervengdo, influenciando no potencial de
contaminacdo do procedimento. Também representam fatores de risco para complicacdes
infecciosas o tempo prolongado de hospitalizacdo, o uso de terapia antimicrobiana prévia,
internacdo em unidade de terapia intensiva e o contato com outro paciente colonizado.

Ao estratificar um dado que se relaciona diretamente ao procedimento cirargico em si,
que € a taxa de infeccdo de sitio cirdrgico pode ser observado nessa pesquisa a ocorréncia de
17 culturas positivas incluindo secrecao de ferida operatoria, fragmentos de tecido, 0sso e swab
de ferida operatoria revelando um percentual de 12,4%. Balusse et.al (2015) na amostra
investigada em seu estudo mostra que a ocorréncia de ISC foi de 9,4%. Esse resultado mostra-
se elevado, uma vez que a taxa de infeccdo recomendada para as cirurgias limpas é de 1% a
5%, conforme parametros estabelecidos pelo Centers for Disease Control and Prevention. O
namero de casos esperados para essa amostra de 85 pacientes seria de um a no maximo, quatro
casos, entretanto, foram oito casos deste tipo de infecgdo.

Embora a taxa de infecgdo em neurocirurgia seja geralmente baixa, quando a infec¢ao
ocorre 0s seus efeitos podem ser devastadores. O risco de infec¢do foi teoricamente aumentado
pelo uso, especialmente quando prolongado de implantes como clipes, material de fixacdo para
a coluna e placas. A maior taxa de ISC foi observada apds shunt ventricular, seguido por
craniotomia, fusdo espinhal e ectomia (PEREIRA et.al 2016).

Neste estudo as infecgdes de liquido cefalorraquidiano mostraram um padréo
importante e que requerem uma atencao por parte da equipe cirdrgica e assistencial, pois as
cirurgias de derivacdo sendo elas ventriculares ou lombares apresentaram um perfil infeccioso
importante, pois das 10 culturas positivas de infeccdo liqudrica, 8 delas estdo relacionadas a
pacientes que foram submetidos a esse tipo de cirurgia. Seidelman e Lewis (2018) apontam em
seu estudo sobre infec¢do em dispositivos neurocirdrgicos que, as infeccBes relacionadas ao
shunt ocorrem por 3 vias principais: (1) introducdo de infeccdo no momento da cirurgia, (2)
disseminacdo hematogénica de um local distante, ou (3) disseminacdo contigua de uma fonte
proxima.

Os patogenos infectantes mais comuns variam de acordo com o modo de infec¢do. As
infeccdes que ocorrem no momento da colocacdo do shunt estéo tipicamente presentes dentro
de 1 més apds a cirurgia e sdo mais comumente causados pela flora da pele, pela frequéncia de
manipulacdo durante do dispositivo de drenagem e pela colonizacdo de bactérias contidas e
outros sitios (SEIDELMAN; LEWIS, 2018).

Em seu estudo Tauffer et.al (2021) pesquisou sobre a caracterizagéo das infeccoes de

sitio cirargicos em pacientes submetidos a neurocirurgias. Em seus resultados trouxe que
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pacientes que realizaram procedimentos de derivagdo ventricular externa, tem uma taxa de
incidéncia de infeccdo de 10,4 por 1.000 procedimentos, sendo que 95% dessas IRAS
desenvolveram-se dentre 6,2-16,5 dias da insercao do cateter.

Corroborando com esses achados Oliveira, Oliveira e Souto (2013) levantaram o0s
fatores associados a infeccbes em pacientes com derivacdo ventricular externa (DVE),
encontrando significancia estatistica para tempo de internagdo maior que 60 dias, tempo de
DVE maior que 30 dias, e ainda, a associacdo de varias trocas do cateter com maior taxa de
infeccdo.

O estudo de Cyrino e Dell’ Acqua (2012) ao analisar a relacdo entre carga de trabalho
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e IRAS, observou que os pacientes em pds-operatdrio
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 seguranca, como a falta de higienizacdo das méos antes e depois dos
cuidados e 0 manuseio de equipamentos invasivos sem os cuidados adequados, o que coloca 0s
pacientes em pos-operatorio mais suscetiveis a infeccoes.

Este estudo revela ainda, que o patdgeno 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 patégeno uma
bactéria em forma de bacilo Gram-negativo, porém tal dado ndo pode ser colocado como
significativo devido ao fato da grande variacdo bacterioldgica e dos sitios pesquisados,

A Pseudomonas spp pode ser encontrada em diversos ambientes, principalmente solo
e agua, ou ainda associadas a plantas e animais. E comumente encontrada em infeccdes
hospitalares, principalmente em pacientes internados na UTI sendo capaz de se aderir a diversos
materiais, podendo ocasionar infeccdes oportunistas em seres humanos dependendo de qual
tecido ou 6rgdo foi atingido, geralmente ocorre quando o paciente esta acometido com alguma
patologia, essa doenga entéo é utilizada como base facilitando a infec¢éo (LIMA et al; 2016).

Os antibi6ticos constituem uma das maiores descobertas na medicina e diminuiram
significativamente as taxas de mortalidade e morbidade por doencas infecciosas nos ultimos 75
anos (PIGNATARI; MYAKE, 2016). Cada bactéria possui resisténcia ou sensibilidade a
determinados farmacos, detectados por meio de antibiograma que mostra o perfil de acdo de
cada antibiotico. Neste estudo o perfil infeccioso apresentado pelas culturas positivas foi de um
maior numero de bactérias sensiveis a antimicrobianos aminoglicosideos o que € o caso da

Amicacina.
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Os antimicrobianos mais comumente utilizados s&o os aminoglicosideos (amicacina e
gentamicina) e a vancomicina e, como tal, & necessaria uma correta monitorizacdo destes
farmacos, ja que a sua incorreta utilizacdo pode manifestar-se principalmente a nivel renal
(nefrotoxicidade) ou em complicacéo de outras patologias ja existentes. A amicacina exibe uma
atividade bactericida dependente da concentracdo e uma PAE (Persisténcia do efeito pos
antibiotico). De tal forma que, a administracdo de uma dose elevada numa dose Unica diaria, 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 eficacia
(GONCALVES; 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou tragar a incidéncia de infec¢Oes relacionadas a satde
(IRAS) no pobs-operatério de neurocirurgias, apontando para um percentual de 23,7%,
considerado elevado, levando-se em consideracdo o fato de que as neurocirurgias sdo cirurgias
limpas e, que apesar de apresentarem risco elevado em virtude da complexidade néo estéo
normalmente associadas a grande ocorréncia de infecgdes.

Referente a ocorréncia das IRAS quanto aos tipos de infeccdes, patdgenos e 0s
antimicrobianos sensiveis, as informac@es coletadas evidenciaram o predominio das infeccdes
relacionadas a necessidade do uso de ventilagdo mecénica que sdo as infec¢Oes de secrecao
traqueal. O patégeno que mostrou a maior ocorréncia foi a Pseudomonas Aeruginosa e o
antibidtico de preferéncia para uso € foi a Amicacina.

Quanto ao tipo de neurocirurgia com maior incidéncia de IRAS, evidenciou-se as
cirurgias de dissec¢do tumorais e derivagdes ventriculares em todos os periodos pertencentes
ao procedimento cirdrgico (pré, intra e pos-operatorio), devido ao uso e longa permanéncia de
dispositivos invasivos, bem como a necessidade de maior tempo de internacdo, maior
permanéncia em UTI, uso de ventilagdo mecénica 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 infec¢des em maltiplos sitios, pela bactéria ou por bactérias diferentes pois se sabe
gue associada a esse fator caminha a sepse, que € a maior causa de morte de pacientes criticos,
com isso trazendo um dado preocupante a qual requer uma maior atencdo quanto as medidas
de prevencéo das infeccdes e a adogdo de medidas educativas para reforgo e atualizacdo das
praticas necessarias.

Mediante isso, espera-se que o0s resultados desta pesquisa fomentem novos
conhecimentos cientificos, auxiliem no desenvolvimento de novas pesquisas na area, visto
serem bastante escassas, além de contribuir com a implementacdo de intervencdes na busca da
diminuicdo dos eventos relacionados as infecgdes, incluindo questdes que envolvam mudancas

no processo de trabalho, visando a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.
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APENDICE A
TERMO DE COMPROMISSO DE USO DOS DADOS (TCUD)

Eu, Samira Régo Martins de Deus Leal (pesquisadora responsavel) e Thais Cristine
Lopes Pinheiro (pesquisadora participante) envolvidas no projeto intitulado “ Incidéncia de
InfeccBes relacionadas a assisténcia a salde no poés-operatorio de Neurocirurgia” nos
comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados tais como: 0s tipos
de infecces, patdgenos, os antimicrobianos sensiveis e as bactérias de maior recorréncia em
pacientes Neurocirurgicos, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2020, nos arquivos da
Comisséo de Controle de Infeccdes Hospitalares — CCIH, de um hospital filantropico na capital
do estado do Piaui, bem como a privacidade de seus conteldos, como preconizam 0S

Documentos Internacionais e a Resolucdo CNS n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

O estudo tem como objetivo avaliar a incidéncia de IRAS no po6s-operatorio de
neurocirurgia. Informamos também, que a pesquisa passara pela analise e aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da UESPI e do referido hospital para garantir a todos os envolvidos 0s
referenciais basicos da bioética, isto é, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.
Sendo realizada nos meses de agosto e setembro de 2021, conforme a liberacdo do parecer

consubstanciado de aprovacao.

Assumimos também a responsabilidade de que todas as informacGes serdo utilizadas
exclusivamente para execucao do presente projeto e a divulgacao destas somente serd feita de

forma anbénima.

Teresina, de de 2021.

Pesquisador Responsavel

Acd. Enfermagem Thais Cristine Lopes Pinheiro

Pesquisador participante
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APENDICE B
TERMO DE DISPENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Diante da necessidade de aceitagdo da presente pesquisa, intitulada “INCIDENCIA DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE NO POS-OPERATORIO
DE NEUROCIRURGIA”, por este Comité de Etica em Pesquisa, venho submeter, para
apreciacao do mesmo, esclarecimentos quanto a solicitagdo de dispensa de aplicagdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Sem prejuizo do disposto na resolucdo CNS 466/2012, item IV: "O respeito devido a
dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com consentimento livre e esclarecido
dos participantes, individuos ou grupos que, por se/ou por seus representantes legais,
manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa”, a solicitacdo de dispensa de TCLE
para o presente estudo baseia-se no item 1V.8 da resolucdo CNS 466/2012: “Nos casos em que
seja inviavel a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta obtencéo
signifique riscos substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou
aos vinculos de confianca entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser
justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para

apreciagdo, sem prejuizo do posterior processo de esclarecimento”.
Seguem abaixo as condi¢cdes que justificam a inviabilidade de obtencdo do TCLE:

1. Trata-se de estudo retrospectivo com previsdo de avaliagdo de dados coletados nos
arquivos da Comissdo de Controle de Infecgbes Hospitalares — CCIH, de um hospital
filantrépico na capital do estado do Piaui, entre os meses de janeiro a dezembro 2020;
periodo relativamente longo, donde se espera grande percentual de perda de seguimento

e risco de n&o localizagdo dos pacientes;

2. Considera-se ainda o fator de que os processos tenham informagdes minimas sobre o
paciente e o interesse do presente estudo € em dados tais como: os tipos de infeccdes,
patdgenos, o uso dos antimicrobianos e as bactérias de maior recorréncia em pacientes

Neurocirargicos.

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

trata de estudo em que os dados serdo 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 ndo incluir variaveis que identifiquem os pacientes. Ademais, 0s
pesquisadores estdo capacitados em boas praticas em pesquisa e assinaram o termo de
compromisso de confidencialidade e a equipe expressamente se compromete a fazer a utilizacéo
sigilosa e ética das informac@es individuais, de acordo com as recomendacdes da Resolugéo
466/2012.

Diante do exposto, vimos solicitar deste Comité autorizacdo para execucao do estudo

com dispensa do TCLE.

Agradeco antecipadamente a atencdo dispensada a esta justificativa e coloco-me a

disposicao para qualquer esclarecimento.

Prof? Dr? Samira Régo Martins de Deus Leal

Pesquisador Responsavel

Acd. Enfermagem Thais Cristine Lopes Pinheiro

Pesquisador participante
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APENDICE C
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Sexo Més Tipo de Tempo Tipo de Tipo de Sitio de Bactéria Antibiotico
neurocirurgia cirargico neurocirurgia cultura infeccéo sensivel

Biblioteca de dados:
Sexo: (1) feminino (2) masculino

Més: (1) janeiro (2) fevereiro (3) marco (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) Derivacéo (3) Hematoma (4) Artrodese de coluna (5) Tunel do
Carpo (6) Craniotomia descompressiva (7) Cranioplastia (8) Correcdo de Fistula (9) Microcirurgia para tumor de coluna (10)
Embolizacéo de aneurisma (11) Outros
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ao fato de causar um aumento no tempo de

internagdo dos pacientes e, com isso, elevar além dos riscos de agravos a salde e custos hospitalares,
reduzir a rotatividade dos leitos. Os

pacientes admitidos em unidades neurocirirgicas tém maior risco de desenvolver uma ou mais infecgbes
devido a gravidade da doenga subjacente,

reflexos de protecdo prejudicados, maior utilizagdo de dispositivos médicos invasivos, maior tempo de
internagdo hospitalar e alteragdo da

consciéncia. A vigilancia € um elemento essencial para conhecer a prevaléncia atual da doenca, identificar
potenciais fatores de risco e implementar

varias estratégias preventivas. Objetivos: Estimar a incidéncia de IRAS em pacientes neurocirlrgicos e
caracterizar a ocorréncia das IRAS quanto

aos tipos de infecgdes, patogenos e os antimicrobianos sensiveis. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiolégico de abordagem quantitativa, de

cunho observacional, retrospectivo de coorte e documental. A pesquisa sera realizada em um Comité de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) de

um hospital filantrépico do estado do Piaui. Os dados serdo coletados por meio de instrumento de coleta de
dados que é composto por variaveis

sociais (idade e sexo), relacionadas ao procedimento cirirgico e internagdo (tipologia, més da cirurgia,
tempo cirlrgico e tempo de internagdo) e relacionadas a infecgdo (topografia da cultura positiva, sitio de
infecgdo, bactéria isolada, antibidticos resistentes e sensiveis).", HIPOTESE "(A incidéncia de infecgdes
relacionadas a assisténcia a salde no pés-operatério de neurocirurgia é bem elevada)',METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo: Trata-se de um estudo epidemioclégico de abordagem quantitativa, de cunho
observacional, retrospectivo de coorte e

documental.

3.2 Local de Estudo: A pesquisa sera realizada em um Comité de Controle de Infec¢io Hospitalar (CCIH) de
um hospital filantrépico do estado do

Piaui. Neste setor encontram-se arquivadas informagdes de pacientes quanto ao tipo de cirurgia, tempo
cirdrgico e de internacdo, além de dados

referentes a infecgdo relacionada a assisténcia a saude como tipo de cultura, sitio de infecgdo e de bactéria,
bem como o antibiético sensivel.

3.3 Questdes éticas e legais

Para realizagdo da pesquisa serao considerados os aspectos éticos em conformidade com a resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Salude

Endereco: Rua Olavo Bilac 2300

Bairro: Centro CEP: 64.001-180
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-8281 Fax: (86)2106-8281 E-mail: cep hsm@saomarcos.org.br

Pagina 02 de 05



47

ASSOCIAGAO PIAUENSE DE
COMBATE AO CANCER/  “QRBraA
HOSPITAL SAO MARCOS

Continuacao do Parecer: 5.046.176

que dispéem sobre as normas regulamentadoras e diretrizes de pesquisas que envolvem seres humanos.
Segundo esta recomendagéo, o projeto

sera encaminhado para aprovagao das instituigdes coparticipantes e submetido a apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Estadual do Piaui (UESPI). A coleta de dados so sera iniciada apés aprovagao do CEP.

Para assegurar os aspectos éticos da pesquisa, para acesso aos dados, sera apresentado o Termo de
Compromisso de Uso dos Dados (TCUD) (APENDICE A) que sera assinado antes da coleta dos dados que
serdo obtidos por meio de leitura das fichas arquivadas na CCIH. Em virtude de tratar-se de estudo
retrospectivo com previsdo de avaliagdo de dados por periodo relativamente longo, donde se espera grande
percentual de perda de seguimento e risco de ndo localizagdo dos pacientes sera apresentado o Termo de
Dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, CRITERIOS DE INCLUSAQ: "A fonte de
informagéo desse estudo sera bancos de dados do Comité de Controle de Infecgdes Hospitalares. Os
critérios de inclusdo para a pesquisa serdo: arquivos de pacientes em pés-operatorio de neurocirurgias de
todas as faixas etaria; no periodo de janeiro a dezembro de 2020" E CRTITERIOS DE EXCLUSAOQ: "Serdo
excluidos: arquivos com dados de pacientes que néo apresentaram algum tipo de bactéria e ou cultura
positiva (uroculturas, hemoculturas, culturas de LCR e culturas de ferida operatéria) durante o periodo de

internagao hospitalar e pos alta; ou fichas que estiverem com incompletude de informagbes”.

Objetivo da Notificagao:

Objetivo Primario:

+ Avaliar a incidéncia de IRAS no pés-operatério de neurocirurgia.

Objetivo Secundario:

» Estimar a incidéncia de IRAS em pacientes neurocirlrgicos;+ Caracterizar a ocorréncia das IRAS quanto
aos tipos de infecgdes, patdégenos e os

antimicrobianos sensiveis.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo minimos, porém existe a possibilidade de violagéo dos dados existentes na ficha que sera
utilizada para a coleta de dados. Para evitar

tal risco o formulario de coleta foi elaborado com o intuito de obter apenas informagdes relacionadas a
variaveis sociais (sexo e idade) e a

procedimento cirtrgico, internacdo e infecgdo de pacientes em pdés-operatério de neurocirurgias e seréo

discriminados por naimeros ficticios, em
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ordem crescente (1 a xx...) de forma aleatéria, sendo a coleta dos dados realizada em local reservado. Caso
ocorra algum evento adverso, devera

ser oferecida uma escuta qualificada para possiveis queixas ou duvidas e os responsaveis poderdao
responder legalmente em caso de violagdo dos

dados.

Beneficios:

Os beneficios serdo indiretos, entretanto pretende-se contribuir com a melhora na qualidade da assisténcia
do servigco fomentando o estimulo a

mudanga de postura dos profissionais de saude, adotando medidas educativas, preventivas e de
conscientizagdo, a fim de se ter um controle

epidemioldgico das IRAS. Espera-se também subsidiar estratégias de intervengao, educagdo em saude e
melhorias na qualidade de vida de

pacientes neurocirirgicos a fim de proporcionar uma recuperagdo mais célere ao paciente internado,
reduzindo os elevados custos hospitalares em

virtude do grande tempo de internagdo e gasto com o tratamento, além do incentivo a futuras pesquisas
sobre o assunto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagao:

Estudo nacional, unicéntrico, retrospectivo. Carater académico, realizado para obtengado do titulo de
Graduagdao em Enfermagem. Patrocinador.Financiamento préprio. Pais de origem. Brasil. Numero de
participantes incluidos no Brasil:300. Centros de pesquisa no Brasil. Previsdo de inicio : 06/11/2021 e
encerramento do estudo:16/11/2021

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
"Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes".

Recomendacgoes:
"Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Relatério parcial aprovado. Aguardando relatério final.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
*AGENDAR APRESENTACAO DOS RESULTADOS.

De acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012, solicitamos encaminhamento de relatérios parciais
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e final da pesquisa, e a comunicagdo de qualquer intercorréncia ou de interrupgdo da pesquisa ao CEP,
como outras notificagées e/ou emendas.

OBS: O COMITE NAO SE RESPONSABILIZA POR EVENTUAIS MUDANGAS NO LOCAL ONDE SERA
REALIZADO A COLETA DOS DADOS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Envio de Relatério  |[relatorio_parcial.pdf 13/10/2021 | Samira Rego Martins | Postado
Parcial 11:31:17 | de Deus Leal

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

TERESINA, 19 de Outubro de 2021

Assinado por:
Neylany Raquel Silva
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Olavo Bilac 2300
Bairro: Centro CEP: 64.001-180
UF: PI Municipio: TERESINA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE NO POS-
OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA.

Pesquisador: Samira Rego Martins de Deus Leal

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 48253321.1.0000.5209

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Piaui - UESPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.818.248

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemiolégico de abordagem guantitativa, de cunho observacional, retrospectivo de
coorte e documental.A pesquisa sera realizada em um Comité de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) de
um hospital filantrépico do estado do Piaui. Neste setor encontram-se arquivadas informagdes de pacientes
qguanto ao tipo de cirurgia, tempo cirlrgico e de internacéo, além de dados referentes a infecg¢ao relacionada
a assisténcia a salde como tipo de cultura, sitio de infecgdo e de bactéria, bem como o antibiético sensivel.
Para assegurar os aspectos éticos da pesquisa, para acesso aos dados, sera apresentado o Termo de
Compromisso de Uso dos Dados (TCUD) que sera assinado antes da coleta dos dados que serdo obtidos
por meio de leitura das fichas arquivadas na CCIH. Em virtude de tratar-se de estudo retrospectivo com
previsdo de avaliagdo de dados por periodo relativamente longo, donde se espera grande percentual de
perda de seguimento e risco de ndo localizagdo dos pacientes sera apresentado o Termo de Dispensa de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Critério de Inclusao:

A fonte de informacdo desse estudo sera bancos de dados do Comité de Controle de Infecgdes
Hospitalares. Os critérios de inclusdo para a pesquisa serdo: arquivos de pacientes em pés-operatdrio de

neurocirurgias de todas as faixas etaria; no periodo de janeiro a dezembro de 2020. Critério de Exclusao:

Serao excluidos: arquivos com dados de pacientes que nao apresentaram algum tipo de bactéria e
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ou cultura positiva (uroculturas, hemoculturas, culturas de LCR e culturas de ferida operatéria) durante o
periodo de internacdo hospitalar e pds alta; ou fichas que estiverem com incompletude de informagées.Os
dados serdo analisados no software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 22.0. O teste
de Kolmogorov-Smirnov sera aplicado nas variaveis numéricas continuas para verificacdo do pressuposto
de normalidade. A homogeneidade das variancias sera avaliada pelo teste de Levene, enquanto que a
linearidade sera avaliada por meio dos graficos

de dispersdo. Para a comparagao de médias entre grupos categorizados em variaveis

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a incidéncia de IRAS no pés-operatério de neurocirurgia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sao minimos, porém existe a possibilidade de violagdo dos dados existentes na ficha que sera
utilizada para a coleta de dados. Para evitar tal risco o formulario de coleta foi elaborado com o intuito de
obter apenas informacgdes relacionadas a variaveis sociais (sexo e idade) e a procedimento cirurgico,
internagdo e infecgdo de pacientes em poés-operatério de neurocirurgias e serdo discriminados por nimeros
ficticios, em ordem crescente (1 a xx...) de forma aleatéria, sendo a coleta dos dados realizada em local
reservado. Caso ocorra algum evento adverso, devera ser oferecida uma escuta qualificada para possiveis
queixas ou duvidas e os responsaveis poderado responder legalmente em caso de violagdo dos

dados.

Beneficios:

Os beneficios serdo indiretos, entretanto pretende-se contribuir com a melhora na qualidade da assisténcia
do servigo fomentando o estimulo @ mudanga de postura dos profissionais de salude, adotando medidas
educativas, preventivas e de conscientizagao, a fim de se ter um controle epidemioldgico das IRAS. Espera-
se também subsidiar estratégias de intervengao, educagdo em saude e melhorias na qualidade de vida de
pacientes neurocirirgicos a fim de proporcionar uma recuperagdo mais célere ao paciente internado,
reduzindo os elevados custos hospitalares em

virtude do grande tempo de internagdo e gasto com o tratamento, além do incentivo a futuras pesquisas
sobre o assunto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de grande ganho na éarea.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados:

- Folha de Rosto preenchida, assinada, carimbada e datada.

- Foi apresentado termo para dispensa de (TCLE) de acordo com a justificativa a seguir:

Seguem abaixo as condigdes que justificam a inviabilidade de obteng¢do do TCLE:

1. Trata-se de estudo retrospectivo com previsdo de avaliagdo de dados coletados nos

arquivos da Comissédo de Controle de Infecgdes Hospitalares — CCIH, de um hospital

filantrépico na capital do estado do Piaui, entre os meses de janeiro a dezembro 2020; periodo
relativamente longo, donde se espera grande percentual de perda de seguimento e risco de néo localizagao
dos pacientes;

2. Considera-se ainda o fator de que os processos tenham informagdes minimas sobre o

paciente e o interesse do presente estudo € em dados tais como: os tipos de infec¢des,patégenos, o uso
dos antimicrobianos e as bactérias de maior recorréncia em pacientes Neurocirlrgicos.

- Declaragédo da Instituigdo e Infra-estrutura em papel timbrado da institui¢cdo, carimbada, datada e assinada;
- Projeto de pesquisa na integra (word/pdf);

- Instrumento de coleta de dados EM ARQUIVO SEPARADO(questionario/entrevista/formulario/roteiro);

- Termo de Consentimento da Utilizagdo de Dados (TCUD) datado e assinado.

Recomendacgoes:
APROPRIAR-SE da Resolugdo CNS/MS 466/12 (que revogou a Res. 196/96), n°510/16 e seus
complementares que regulamenta as Diretrizes Eticas para Pesquisas que Envolvam Seres Humanos.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com a andlise, conforme a Resolugdo CNS/MS N°466/12 e seus complementares, o presente
projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por se apresentar dentro das normas de eticidade
vigentes. Apresentar/Enviar o RELATORIO FINAL no prazo de até 30 dias ap6s o encerramento do
cronograma previsto para a execugdo do projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1771834.pdf 20:33:55
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 16/06/2021 | Samira Rego Martins| Aceito
20:33:23 | de Deus Leal

Outros instrumento_coleta_dados.pdf 16/06/2021 | Samira Rego Martins| Aceito
10:00:42 |de Deus Leal

Outros TCUD.pdf 16/06/2021 | Samira Rego Martins| Aceito
09:59:45 |de Deus Leal

TCLE / Termos de |termo_dispensa_tcle.pdf 16/06/2021 | Samira Rego Martins| Aceito

Assentimento / 09:59:04 |de Deus Leal

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa.pdf 16/06/2021 | Samira Rego Martins| Aceito

Brochura 09:58:43 |de Deus Leal

Investigador

Orgamento orcamento.pdf 16/06/2021 | Samira Rego Martins| Aceito
09:58:26 |de Deus Leal

Declaragéo de declaracao_pesquisadores.pdf 16/06/2021 | Samira Rego Martins| Aceito

Pesquisadores 09:58:17 |de Deus Leal

Declaragéo de declaracao_instituicao_infraestrutura.pdf| 16/06/2021 |Samira Rego Martins| Aceito

Instituicdo e 09:56:52 |de Deus Leal

|Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 16/06/2021 | Samira Rego Martins| Aceito

09:54:14 | de Deus Leal

Situagao do Parecer:

CEP: 64.001-280

Municipio: TERESINA

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Olavo Bilac, 2335
Bairro: Centro/Sul

UF: PI

Telefone: (86)3221-6658

Fax: (86)3221-4749 E-mail:

comitedeeticauespi@uespi.br

Pagina 04 de 05




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
PIAUI - UESPI asil

Continuacdo do Parecer: 4.818.248

TERESINA, 30 de Junho de 2021

Assinado por:
LUCIANA SARAIVA E SILVA
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@uespi.br

Pagina 05 de 05

54



