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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de alertar e informar sobre as principais infec¢ées do sistema nervoso central
pds-procedimento da craniotomia, revisando dados epidemioldgicos, profilaticos, fatores de risco,
tratamento e outros pontos relevantes da infec¢do de ferida operatdria, de meningite e de abscesso
cerebral. Averigua-se a importancia dos cuidados de assepsia com a lavagem do sitio cirdrgico com
antisséptico degermante seguido de solugdo antisséptica alcodlica com principio ativo (PVPI ou
clorexidina), da equipe cirdrgica na degermacdo das maos e paramentacdo e com os instrumentais e
sala cirdrgica. Além disso, é discutido o valor da realizagdo ou nao da tricotomia, ja que esta ndo mostra
diferencas relativas nas incidéncias em acometimentos de patégenos. E de conclus&o principal que,
mesmo com as baixas incidéncias dessas infeccbes pds-craniotomias, estudos mais abrangentes e
informativos sobre o assunto devem ser realizados em todo o mundo, por causa da gravidade do quadro
clinico, seus progndsticos ruins, tratamentos intensivos, envolvimento de equipes multiprofissionais,
extensdo dos dias de internacéo, estadia em unidade de terapia intensiva e alta morbimortalidade.
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ABSTRACT

Infections in post craniotomies: literary review

In order to alert and inform about the main central nervous system infections after craniotomy procedure.
Reviewing epidemiological, prophylactic, risk factors, treatment and other relevant points of wound
infection, meningitis and brain abscess. Ascertains the importance of aseptic precautions by washing the
surgical site with an antiseptic detergent followed by alcoholic antiseptic solution with active ingredient
(chlorhexidine or PVPI), the surgical team in the antisepsis of hands and scrub and surgical instruments
and operating room. Furthermore, it is discussed and whether or not the value of hair removal, since it
does not show an effect on relative differences in affections of pathogens. It is the main conclusion that
even with the low incidence of these infections after craniotomy, the most comprehensive and informative
studies on the subject should be conducted around the world, due to the severity of clinical symptoms,
their prognosis poor, intensive care, involvement of multidisciplinary teams, length of hospital stay, stay
in the intensive care unit, a high mortality.
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Introducao

As infecgdes poOs-procedimentos neurocirdrgicos,
sobretudo p6s-craniotomias, sdo complicagdes que atin-
gem diretamente o progndstico do paciente, contribuin-
do para o aumento de dias de interna¢ao em unidade de
tratamento intensivo (UTI), da morbimortalidade e de
reabordagem cirurgica.' Para reduzir o impacto dessas
complicagdes, o tempo para o diagnostico, a ativagdo
rapida de uma equipe incluindo neurocirurgiéo, neuro-
logista, intensivista, infectologista e especialidades afins
e a terapéutica correta para cada caso sdo essenciais.?
As manifestacdes infecciosas pds-craniotomias sdo
comumente a infecgdo de ferida cirurgica, ostemielite
craniana, meningite, ventriculite, encefalite, abscesso
cerebral e empiema subdural ou epidural.' De acordo
com a NNIS 2004, a infec¢do mais comum ¢é a de ferida
cirurgica, seguida de meningite e abscesso. A maioria
dos estudos utiliza-se da defini¢do de infeccio do sis-
tema nervoso central (SNC) do Centro de Controle de
Doencas/ The National Healthcare Safety Network (CDC/
NHSN).**Esta traduz a infec¢do do SNC como: 1) infec-
¢do intracraniana: abscesso cerebral, infec¢cido subdural
ou peridural, encefalite; 2) meningite ou ventriculite;
3) abscesso espinal sem meningite. O artigo apresenta
uma revisao literaria sobre infecgdes pos-craniotomias,
abrangendo infec¢do de ferida cirtrgica, meningite e
abscessos cerebrais, os quais sdo os tipos mais prevalen-
tes descritos. Um tema vasto e com diversas vertentes
estudadas, apesar de um nimero relativamente baixo
em prevaléncia, é importante em virtude de sua alta
morbimortalidade, sabendo-se que pode ser evitada ou
entdo adequadamente tratada. Nao houve delimitagdo
dos periodos das publica¢des ou da localidade onde foi
aplicada. As referéncias bibliograficas foram acessadas
pelo banco de dados PubMed (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/), utilizando as seguintes palavras-cha-
ve: “craniotomy’, “craniotomia’, “infec¢éo intracraniana’,
“infec¢do pds-craniotomia’, “infections post craniotomy”,
“meningite pds-neurocirurgia” Nao foi limitada data de
publicagio do estudo ou sua localidade de aplicagéo.

Infeccdes poés-craniotomias

Os estudos atestam uma prevaléncia baixa nas esti-
mativas de incidéncias de infec¢des pos-craniotomias,
variando de 1%-11% das amostras com mais de 1.000
procedimentos,®® alternando de acordo com os fatores
de riscos estudados em cada pesquisa, principalmente
com o uso prévio de antibidticos.’

Nio ha dados bem esclarecidos sobre a diferenga
de incidéncia das infec¢des pos-procedimento de pa-
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tologias prévias que levaram a craniotomia. O que se
averigua é uma maior incidéncia em traumas cranioen-
cefalicos (TCE),* por ser considerada uma cirurgia
contaminada e por seu carater emergencial, o qual leva
a diminui¢éo do tempo de assepsia.

Como medidas gerais de assepsia, a quinta edi¢do
(2012-2014) do “Guia de utiliza¢do de anti-infecciosos
e recomendagdes para a prevencao de infec¢des hos-
pitalares”, do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, orienta para a
realizagdo da tricotomia apenas se houver interferéncia
com o procedimento cirurgico, com area de remocédo
determinada dependendo de cada médico, devendo ser
a menor possivel com tricotomizador elétrico. Na pele,
utiliza-se de solu¢do antisséptica degermante seguida de
solugdo antisséptica alcoolica com principio ativo (PVPI
ou clorexidina), aplicando-a centrifugamente, ou seja,
do centro para a periferia. Além disso, devem-se tomar
cuidados necessarios no preparo da equipe cirdrgica na
degermagio das maos e paramentagdo, bem como com
os instrumentais e sala cirdrgica.'

Infeccao da ferida cirargica

A infecgdo da ferida operatéria pds-craniotomia
representa um risco bastante presente, que necessita de
intervengdes clinicas ou, as vezes, reabordagem cirur-
gica. Em um estudo, foi vista a incidéncia de infecgdes
pos-craniotomias de 2.994 pacientes, desses 117 (4%)
evoluiram com infecgdo de sistema nervoso, e 30 deles
foram de infecgdo de sitio cirurgico.®

Dita-se que ap6s a inoculagdo inicial, principalmen-
te pelo plexo coroide, sdo necessarios cerca de 100.000
organismos bacterianos por grama de tecido para que
haja uma infec¢do de ferida cirurgica, que pode levar a
outros tipos de infecgdes, descritas a seguir.

Os organismos mais comuns a infectar o sitio cirur-
gico sdo em geral patégenos comuns a flora normal da
pele. Staphylococcus aureus é o patégeno mais comum
em infecgdo incisional, assim como em infec¢bes de
feridas profundas.® Estudos demonstram o Propioni-
bacterium acnes, considerada uma bactéria contami-
nante, mas clinicamente insignificante. No entanto, foi
demonstrado por Kamme et al.'? que ela estd em maior
nimero em locais com mais foliculos pilosos, como o
couro cabeludo. Além disso, sdo responséveis por infec-
¢Oes intracranianas. Por causa disso, embora tenha baixa
incidéncia, deve ser pesquisada e tratada adequadamen-
te. Em geral, recomenda-se desbridamento cirtrgico,
incluindo a remogéo do osso flap, acompanhado de no
minimo trés semanas de antibioticoterapia intravenosa,
e a penicilina G e cefalosporinas de terceira geragdo -
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cefotaxima e ceftriaxona — seriam as escolhas preferidas,
por causa da boa penetragdo no SNC."* Além da P
acnes, também ¢é citado o Staphylococcus epidermidis,
frequentemente isolado em cultura de ferida infectada.
Ha diferencga de incidéncia de acordo com o risco da
propria cirurgia, em que se averigua que o potencial de
contaminacdo é de 1% a 5% para cirurgias limpas, 3% a
11% para cirurgias potencialmente contaminadas, 10%
a 17% para cirurgias contaminadas e maior que 27%
para cirurgias infectadas.™

Alguns estudos procuram relacio dos pacientes com
e sem tricotomia do couro cabeludo no local da incisao
e a infec¢do do sitio cirtrgico. Bekar et al.™® observa-
ram ndo haver diferencas estatisticamente significantes
entre os pacientes sem tricotomia (13/1.038) e com
tricotomia (12/980). Normas para o controle de infec-
¢do de feridas cirtrgicas foram publicadas pelo CDC
dos Estados Unidos, em que néo indica a remogio do
cabelo, exceto se ele prejudicar ou dificultar a realizacdo
do procedimento.”* No entanto, o modo com o qual
é realizado a tricotomia pode demonstrar resultados
diferentes, evidenciando que o uso de laminas tem
resultados piores em relagdo a maquinas elétricas ou
produtos de depila¢io, pois aquelas causam microlesdes,
propiciando acometimento bacteriano do local.'®"”
Outros estudos também nio encontraram diferencas
significativas entre fazer ou nio a tricotomia local,
porém utilizando adequada assepsia, a qual é capaz de
tornar o ambiente estéril.*

Meningite

Meningite pos-operatdria ¢ uma condigdo inco-
mum, apesar de estar em segundo lugar na prevaléncia
dos tipos de infec¢do pds-craniotomias.! Se comparada
com a adquirida em comunidade, podem-se observar
um inicio mais insidioso e uma evolugéo clinica mais
prolongada, com tempo de internagio estendido e de
etiologia suscetivel de microrganismos multirresisten-
tes. Ela pode ser quimica ou por patdgenos bacterianos.
As incidéncias de meningite bacteriana pds-cranioto-
mias, encontradas na literatura, em estudos de amostras
de tamanhos semelhantes (> 1.000), variam aproxima-
damente de 0,3% e 1,9%.5%%

A meningite bacteriana pés-craniotomias ¢é ge-
ralmente causada por Staphylococcus aureus, Staphy-
lococcus epidermidis, Streptococcus pneumoniae e por
bacilos Gram-negativos (Pseudomonas, Klebsiella e
Enterobacter).” Nos ultimos anos, Gram-negativas,
principalmente Acinetobacter spp. e P. aeruginosa,
ganharam for¢a como etiologia de origem hospitalar.?’
Ainda sim, a etiologia mais comumente achada é a de

Staphylococcus aureus, a qual, seguida dos Gram-nega-
tivos aerdbicos, é encontrada principalmente apés pro-
cedimento neurocirdrgico ou hospitaliza¢io prolongada
apos trauma penetrante ou fratura de cranio. No caso
de presenca de um corpo estranho, como a colocagdo
de derivagdes externas pos-craniotomias, observaram-
se frequentemente organismos provenientes da flora
normal da pele, tais como a Propionibacterium acnes
e os estafilococos coagulase-negativos. A importancia
dessas informagoes etioldgicas se deve a consideragdo
de abordagem terapéutica antimicrobiana empirica
eficaz.?! Como critério de inclusio, as defini¢oes de me-
ningite bacteriana hospitalar do CDC sdo usualmente
instituidas.? Sao elas: 1) isolamento do microrganimos
na cultura inicial de liquor ou sangue; 2) quadro clinico
com inicio agudo de febre, cefaleia, enrijecimento do
pescoco, sinais de irritagdo meningeos ou de nervos
cranianos; 3) elevada contagem de células brancas do
sangue e proteinorraquia elevada e/ou glicose diminui-
da; 4) determinacéo da coloragido Gram dos organismos
no liquido cefalorraquidiano (LCR). E importante frizar
que a investigacdo diagnéstica consiste de estudos de
imagem, analise do LCR com contagem do nimero de
células, cultura, coloracdo de Gram e bioquimicas de
glicose e proteinas e cultura de sangue. O diagndstico
de certeza se d4 baseado nos resultados de uma cultura
do LCR.*

Além da meningite bacteriana, encontra-se a assép-
tica, que ocorre de forma semelhante a primeira, com
polimorfonucleares e diminui¢do no nivel de glicose do
LCR.? A patogenia da meningite asséptica pds-cirtrgica
ainda ndo é totalmente esclarecida, propondo-se que,
apos a transec¢do da dura-méter e da aracnoide, subs-
tancias do proprio LCR ou materiais cirirgicos causem
uma reac¢do inflamatoria. Nas meningites bacterianas, os
patogenos podem entrar para o espago subaracnoéideo
por locais contiguos de colonizagdo ou focos de supu-
ra¢éo, apos a craniotomia.*

Os fatores de risco independentes considerados sig-
nificativos variam para cada estudo, no entanto algumas
varidveis se tornaram constantemente relatadas, como
o extravasamento de LCR pos-operatdrio, drenagem
externa de liquor, derivagdo intraventricular, nova
cirurgia e cirurgias de emergéncia.>**

A terapia eficaz para pacientes que desenvolveram
a meningite pds-neurocirurgia deve ser rapida a partir
da suspeita do quadro clinico, empirica com boa pene-
tracdo em nivel de LCR e com cobertura para bacilos
Gram-negativos aerdbicos, além dos patdgenos comuns
(principalmente S. aureus).” Assim sendo, pode-se usar
vancomicina em combinag¢do com cefepima, ceftazidi-
ma ou meropenem.”® Assim que a cultura determinar
o0 patdgeno e suas sensibilidades, direciona-se a anti-
bioticoterapia.
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Abscessos cerebrais

Abscesso cerebral é uma infec¢io focal intracerebral
com inicio em ponto de cerebrite e se desenvolve em
uma colegio purulenta capsulada e vascularizada. Mais
comumente, classificam-se os abscessos cerebrais de
acordo com o ponto de entrada provavel da infecgio,
explicado por uma melhor escolha antibidtica depen-
dendo de cada patdgeno de locais especificos.”” Com
um melhor conhecimento da anatomia cirdrgica do
cranio, o advento da tomografia computadorizada, da
bidpsia cerebral estereotaxica, de técnicas de aspiragio
e de introdug¢ao de antiobioticoterapia, o diagndstico
de certeza se tornou mais rapido e os prognosticos dos
abscessos cerebrais pds-craniotomias, melhores.?

A entrada de bactérias no cérebro apos um trauma
craniano penetrante é comum, no entanto a probabili-
dade de abscesso cerebral ap6s tais lesdes é surpreen-
dentemente baixa.?® Nao foram realizados ensaios cli-
nicos randomizados de terapias para abscesso cerebral,
porque eles sdo relativamente raros.

O preditor de maior impacto nos resultados clinicos
em pacientes com abscesso cerebral é o comprome-
timento neuroldgico no diagndstico. A mortalidade
¢ maior entre os pacientes com sintomas de curta
duragdo, como alteragdes graves do estado mental,
evolucao rapida do rebaixamento neuroldgico e imu-
nocromprometidos.”® Fatores como o tamanho e o
nimero de abscessos podem influenciar no resultado,
mas principalmente para o estado neuroldgico inicial.
A estreita relagdo entre neurocirurgiio e infectologistas
se torna cada vez mais importante na conduta correta e
rapida para a gestdo de abscessos cerebrais. A drenagem
adequada e o tratamento antimicrobiano continuam a
ser os pilares do tratamento adequado dessa condigéo.

Consideracoes finais

Infecgdes em procedimentos neurocirurgicos,
sobretudo craniotomias, em geral sdo relativamente
pouco frequentes quando comparadas com outras
causas de infec¢do pds-cirtrgica. Porém, pdde-se per-
ceber durante a confecgdo deste artigo que é de suma
importancia a realizagao de novos estudos abrangendo
os principais tipos de infecgdo pds-craniotomias, prin-
cipalmente acerca da infec¢do de ferida operatdria,
meningite e abscesso cerebral, com base na gravidade
clinica, prognésticos obscuros, tratamentos intensivos,
prolongamento dos dias de internagao, alta letalidade
e morbidade. No entanto, observa-se a divergéncia de
padrdes nos critérios na escolha de patologia prévia que
leva a craniotomia, de técnica operatéria, de profilaxia
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antibidtica e, principalmente, sobre os cuidados pré e
intraoperatdrios. Esses fatores expressos nesta revisio
demonstram diferencas sobre os resultados das amos-
tras. Apesar disso, as incidéncias em todos os estudos
averiguados se mantém abaixo de aproximadamente
11% em amostras com mais de mil pacientes, sendo os
principais agentes o Staphylococcus aureus e os bacilos
tipicos da flora da pele, como Propionibacterium acnes
e Staphylococcus epidermidis.
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