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INTRODUCAO

A Infeccdo do Sistema Nervoso Central
(ISNC) representa uma condicdo grave, com
elevada taxa de morbimortalidade. Essa infec-
cao pode afetar as meninges, resultando em me-
ningites, e, se atingir o encéfalo, pode levar a
encefalites, além de desencadear abscessos fo-
cais. Em pacientes neurocirargicos, a principal
causa de infeccdo € a meningite, mas apos a re-
alizacdo da craniotomia, a infeccéo do sitio ci-
rurgico torna-se predominante, acarretando
complicacBes que incluem prolongamento no
tempo de internacdo, necessidade de multiplas
cirurgias e custos hospitalares elevados.

Dessa forma, torna-se de extrema importan-
cia estudar a associacao entre Infeccéo do Sitio
Cirdrgico (ISC) e craniotomia, bem como ana-
lisar os fatores de risco envolvidos nesse con-
texto. A craniotomia, um procedimento neuro-
cirurgico que envolve a abertura cirdrgica da
calota craniana para acessar o encéfalo e o sis-
tema nervoso central (SNC), desempenha papel
crucial em ressecgdes tumorais, localizagédo de
focos epileptogénicos e clipagem de aneuris-
mas, entre outras intervencdes delicadas (JI-
MENEZ-MARTINEZ et al., 2019). Apesar das
medidas profilaticas extensas, aproximada-
mente 1-3% dos pacientes submetidos a cranio-
tomia enfrentam complicagdes infecciosas, re-
presentando desafios significativos para a satde
do paciente.

Nesse contexto, as Infec¢des do Sitio Cirar-
gico (ISC) pobs-craniotomia emergem como
eventos graves, exercendo potencial impacto
negativo no prognéstico dos pacientes. Essas
infeccdes, que podem variar desde infecgdes
superficiais até complicacdes mais complexas
do sistema nervoso central no espaco do 6rgéo,
apresentam-se como uma ameaca consideravel
a saude do paciente, contribuindo para o au-

mento do tempo de internacéo, risco de morbi-
dade e mortalidade (WANG et al., 2020). As
ISC apds procedimentos neurocirirgicos intra-
cranianos abrangem diversas complicacdes,
como infec¢do do sitio cirdrgico, meningite,
empiema subdural ou epidural, abscesso cere-
bral e infec¢bes por biofilme (CAMPIOLI et
al., 2022). Notavelmente, cerca de 50% dessas
infeccdes sdo atribuidas ao Staphylococcus au-
reus, que possui a capacidade Unica de formar
biofilmes no osso nativo, adicionando comple-
xidade ao tratamento devido a sua tolerancia
antibiotica (JIMENEZ-MARTINEZ et al.,
2019).

A classificacdo das ISC, conforme os crite-
rios do Centro para Controle e Prevencdo de
Doengas (CDC), proporciona uma estrutura es-
sencial para a compreensdo dessas complica-
cOes, abrangendo desde evidéncias clinicas até
exames de imagem (JIMENEZ-MARTINEZ et
al., 2019). A incidéncia dessas infec¢des varia
consideravelmente, e estratégias preventivas,
como controle da pressdo arterial perioperato-
ria, controle glicémico e profilaxia antisséptica,
tém mostrado potencial para reduzir sua ocor-
réncia (CAMPIOLI et al., 2022).

Esta revisdo sistematica tem como objetivo
explorar detalhadamente as ISC pos-cranioto-
mia, desde os fatores de risco até as estratégias
preventivas, enfatizando a importancia critica
do diagndstico precoce e do tratamento eficaz
para mitigar os impactos adversos associados a
essas infeccdes intracranianas.

METODO

Esse estudo de revisdo sistematica utilizou
0 banco de dados PUBMED com artigos publi-
cados nos ultimos 5 anos de 2019 até 2023. A
pesquisa foi limitada a estudos publicados nos
Gltimos cinco anos para garantir a relevancia
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atualizada. A selecéo foi feita utilizando as pa-
lavras chaves: infeccdes, sistema nervoso cen-
tral, pds-operatorio e craniotomias. Foram ex-
cluidos os artigos que ndo contemplavam as pa-
lavras chaves.

Foram incluidos estudos que abordaram es-
pecificamente infec¢bes do sitio cirdrgico apos
craniotomia em pacientes adultos. Estudos em
idiomas diferentes do inglés e portugués foram
excluidos, assim como aqueles que ndo forne-
ceram dados detalhados sobre métodos, resulta-
dos ou conclusoes.

Foi realizada a extracao de dados relevantes
dos estudos incluidos, abrangendo as caracte-
risticas do procedimento cirurgico, os tipos de
infeccdes identificadas e as estratégias preven-
tivas adotadas e de tratamento.

A sintese dos resultados foi realizada de
forma descritiva, destacando as principais des-
cobertas relacionadas a incidéncia de infeccdes
pos-craniotomia, fatores de risco associados e
eficacia de medidas preventivas.

A presente revisao sistematica seguiu as di-
retrizes éticas e padrbes de conduta para pes-
quisa envolvendo revisdo bibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisdo sistematica iremos focar nas
ISC pds-craniotomia. A craniotomia é um pro-
cedimento neurocirirgico que consiste na aber-
tura cirdrgica da calota craniana, na qual parte
do 0sso do cranio é removido com o objetivo de
se expor o encéfalo e o sistema nervoso central
(SNC), o retalho dsseo é separado durante o
tempo cirurgico para procedimentos como res-
seccao tumoral, localizacdo e resseccdo de fo-
cos epileptogénicos e clipagem de aneurismas
(JIMENEZ-MARTINEZ et al., 2019) e retorna
ao seu local de origem ao final da cirurgia com
0 intuito de proteger o cérebro e suas estruturas,
sendo em muitos casos placas metalicas sao

usadas para fixar o retalho 6sseo em seu lugar
novamente (JIMENEZ-MARTINEZ et al.,
2019).

Aproximadamente 1-3% dos pacientes que
realizam o procedimento da craniotomia evo-
luem com complicacdes infecciosas, apesar das
extensas medidas profilaticas peri e pds-opera-
toria (JIMENEZ-MARTINEZ et al., 2019).
Sendo que, a infeccdo intracraniana no SNC,
pés-craniotomia é grave e apresenta um mau
prognostico com riscos significativos ao paci-
ente, podendo levar a grave morbidade e até
mesmo a mortalidade, além de tempo de inter-
nacdo prolongado, demandar muitos cuidados
de salde e consequentemente ter altos custos
para o sistema de saude (WANG et al., 2020),
sendo necessario o diagndstico e tratamento o
mais precocemente possivel..

As complicacdes infecciosas mais comuns
apos procedimentos neurocirdrgicos intracrani-
anos incluem infeccdo do sitio cirargico (ISC),
meningite, empiema subdural ou epidural, abs-
cesso cerebral (CAMPIOLI et al., 2022) e in-
feccOes por biofilme.

Aproximadamente 50% das infeccdes por
craniotomia sdo causadas por S. aureus (Gram
+) que além de seus fatores de viruléncia, ele
pode formar um biofilme no 0sso nativo o que
representa outro fator determinante de virulén-
cia, 0 que torna-se um desafio terapéutico sig-
nificativo pois como a maioria dos antibiéticos
tem como alvo a parede celular bacteriana e a
sintese de proteinas, a dorméncia metabolica de
algumas bactérias do biofilme leva a uma tole-
rancia antibiotica, além de considerarmos as
propriedades imunoldgicas unicas do SNC, en-
tretanto, as infec¢bes por craniotomia podem
ser causadas também por outras bacteérias e fun-
gos, embora ocorram em taxas muito mais
baixas. (JIMENEZ-MARTINEZ et al., 2019).
A ISC pode ser definida de acordo com os
critérios do Centro para Controle e Prevencao
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de Doengas (CDC), sendo: drenagem purulenta
da incisdo cirdrgica; identificacdo do orga-
nismo por cultura de fluido ou tecido obtido as-
septicamente; incisdo que abre espontanea-
mente ou seja aberta deliberadamente por cirur-
gido ou médico, dor ou sensibilidade locali-
zada, inflamacé&o localizada (sinais flogisticos:
calor, eritema, edema) e/ou febre (>38°C); e
evidéncia de abscesso em imagens ou revisao
cirdrgica.

A ISC também foi classificada de acordo
com os critérios do CDC como infeccéo incisi-
onal superficial, incisional profunda ou no es-
paco do 6rgdo, a representar no espaco do 6rgao
0 sitio mais prevalente de 1SC. (JIMENEZ-
MARTINEZ et al., 2019).

A incidéncia de ISC variam de 2,2-19,8%
(JIMENEZ-MARTINEZ et al., 2019) e quase
50% sdo evitaveis com a implantacéo de algu-
mas estratégias como controle da presséo arte-
rial perioperatéria (com protocolos escassos
para essa pratica), controle glicémico, paciente
em normotermia perioperatoria, reposicao volé-
mica adequada e profilaxia antisséptica pelo
menos na noite anterior a cirurgia. (CAMPIOLI
etal., 2022)

Existem alguns fatores que aumentam o
risco para infecgcdes pds-operatorias apos crani-
otomia, sendo alguns deles: cirurgia de emer-
géncia, tempo operatorio maior do que 4 horas,
reabordagem cirurgica, implantacdo de materi-
ais protéticos ou a cirurgia ser limpa-contami-
nada ou infectada (WANG et al., 2020). Além
de infeccdo prévia por craniotomia que aumenta
0 risco de reinfeccdo, o que pode ser resultado
do crescimento de bactérias residuais que nao
foram eliminadas devido a formagdo de
biofilme (JIMENEZ-MARTINEZ et al., 2019).
Sendo assim, concluimos que procedimentos
neurocirargicos eletivos, que duram menos de
4 horas, que ndo sejam reabordagem, sem ne-

cessidade de implantacdo de dispositivos prote-
ticos e limpos apresentam baixo risco de infec-
¢do, contudo ha estudos que afirmam que nao
existem relacGes dos fatores de risco com ISC
(JIMENEZ-MARTINEZ et al., 2019), encon-
tra-se relacdo apenas no ASA>2 e em reaborda-
gem cirdrgica.

Em algumas cirurgias, apesar de ndo apre-
sentarem fatores de risco infeccioso, o risco de
um efeito adverso secundario a um antibidtico
profilatico pode ser inaceitavel se o beneficio
for baixo, entretanto, considerando a gravidade
de infecgbes do SNC muitos neurocirurgides
usam rotineiramente a antibioticoterapia profi-
latica em procedimentos limpos, pois a combi-
nacdo profilatica de cefazolina + vancomicina
esta associado a diminuicdo de ISC (CAMPI-
OLlI et al., 2022).

CONCLUSAO

As complicagles infecciosas associadas a
craniotomia, evidenciam a gravidade das infec-
¢Oes intracranianas no SNC apds procedimen-
tos cirargicos, sendo de extrema importancia
investigar e compreender os fatores de risco as-
sociados as craniotomias como tempo operato-
rio prolongado, cirurgias de emergéncia e rea-
bordagens, visando a prevencdo e reducdo das
complicagdes infecciosas no sistema nervoso
central (SNC).

Mesmo diante de informac6es conflitantes
em alguns estudos, existe a necessidade de uma
atencdo especial aos pacientes com fatores de
risco modificaveis e mesmo com fatores de
risco ndo modificaveis. A identificacdo desses
fatores, juntamente com a analise dos patoge-
nos prevalentes e da resisténcia antimicrobiana,
é crucial para uma melhor avaliacdo de riscos
em cada procedimento, para deste modo estabe-
lecer um progndstico mais preciso e minimizar
0S riscos cirdrgicos.
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A incidéncia variavel de ISC pés-cranioto-
mia, com suas taxas significativas de morbi-
dade e mortalidade, destaca a necessidade de di-
agnostico precoce e tratamento eficaz, ndo ape-
nas para a recuperacdo do paciente, mas tam-
bém para mitigar os custos consideraveis asso-
ciados a tempo de internagédo prolongado e cui-
dados de saude intensivos.

Estratégias preventivas, como controle pe-
rioperatdrio da pressao arterial e glicemia, além
da profilaxia antisséptica, mostram potencial

para reduzir a incidéncia de ISC, enfatizando a
importancia da abordagem multidisciplinar na
gestdo pos-cirdrgica.

Reitera-se a necessidade continua de
pesquisa nesta area para entender melhor as
complexidades das infeccBes intracranianas, e
aprimorar estratégias preventivas e terapéuticas
com o intuito de melhorar significativamente o
desfecho dos pacientes submetidos a esse pro-
cedimento neurocirurgico.
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