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Resumo

As infecgdes pos-procedimentos neurocirdrgicos, decorrentes do contato direto com bactérias dentro do centro cirlrgico,
atingem diretamente o bom progndstico do paciente levando a complica¢des que podem levar a internacéo na unidade de
tratamento intensivo (UTI). Segundo um levantamento de dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), somente no
Brasil, as infeccoes de sitio cirtrgico (ISC) sdo responsaveis por cerca de 15% de todas as infecgOes relacionadas a
assisténcia a saude aumentando o tempo médio de 60% no tempo de internacdo na UTI. O Sistema Nervoso Central
(SNC) comanda as funces do corpo, guiando quase tudo através de sinais em redes de neurdnios e soltando substancias
nas pontas das células. O tecido nervoso sente tudo de fora e de dentro, reagindo com o envio veloz e constante de avisos
nervosos. Em suma, as infec¢Bes no sistema nervoso central continua sendo um fardo significativo para os sistemas de
salide em todo o mundo. Porém, os avangos feitos na compreensdo de sua fisiopatologia nos Gltimos 20 anos superam
tudo o que foi feito antes.

Palavras-chave: Infectologia; Fisiopatologia; Neurocirurgia.

Abstract
Post-neurosurgical procedure infections, resulting from direct contact with bacteria within the surgical center, directly
affect the patient's good prognosis, leading to complications that can lead to admission to the intensive care unit (ICU).
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According to a survey of data from the World Health Organization (WHO), in Brazil alone, surgical site infections (SSI)
are responsible for around 15% of all infections related to healthcare, increasing the average length of stay in the ICU by
60%. The Central Nervous System (CNS) controls the body's functions, guiding almost everything through signals in
networks of neurons and releasing substances at the tips of cells. The nervous tissue feels everything from the outside
and inside, reacting by sending rapid and constant nervous warnings. In summary, central nervous system infections
continue to be a significant burden on healthcare systems around the world. However, advances made in understanding
its pathophysiology in the last 20 years surpass anything that has been done before.

Keywords: Infectology; Pathophysiology; Neurosurgery.

Resumen

Las infecciones posprocedimiento neuroquirirgico, resultantes del contacto directo con bacterias dentro del centro
quirdrgico, afectan directamente el buen pronoéstico del paciente, generando complicaciones que pueden derivar en el
ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI). Segun un estudio de datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), s6lo en Brasil, las infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) son responsables de alrededor del 15% de todas las
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, aumentando la duracién media de la estancia en la UCI en un 60%. El
Sistema Nervioso Central (SNC) controla las funciones del cuerpo, guiando casi todo a través de sefiales en redes de
neuronas y liberando sustancias en las puntas de las células. El tejido nervioso siente todo desde fuera y desde dentro,
reaccionando enviando rapidos y constantes avisos nerviosos. En resumen, las infecciones del sistema nervioso central
siguen siendo una carga importante para los sistemas sanitarios de todo el mundo. Sin embargo, los avances logrados en
la comprension de su fisiopatologia en los Gltimos 20 afios superan todo lo que se haya hecho antes.

Palabras clave: Infectologia; Fisiopatologia; Neurocirugia.

1. Introducéo

As infecgdes pos-procedimentos neurocirdrgicos, decorrentes do contato direto com bactérias dentro do centro cirdrgico,
atingem diretamente o bom progndstico do paciente levando a complicages que podem levar a internagdo na unidade de
tratamento intensivo (UTI). Segundo um levantamento de dados da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), somente no Brasil, as
infeccdes de sitio cirtrgico (ISC) sdo responsaveis por cerca de 15% de todas as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
aumentando o tempo médio de 60% no tempo de internacdo na UTI (Figueredo et al., 2012; Tauffer et al., 2021).

As principais manifestacfes relacionadas ao pos operatério cirdrgico sdo abcesso cerebral, empiema subdural ou
epidura e meningite. De acordo com dados da National Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS), a infeccdo mais
encontrada nos centros cirdrgicos é relacionada a ferida cirdrgica, na classificagdo, é seguida de meningite e abscesso. Em um
estudo realizado em hospital universitario italiano revelou que as taxas de infecgdes variaram de 1,0% a 8,0% nos
procedimentos cranianos e de 0,5% a 18,0% nas operagdes da coluna vertebral (Figueredo et al., 2012; Tauffer et al., 2021).

A incidéncia de infeccOes hospitalares € muito menor nos paises desenvolvidos em comparagdo com paises menos
avancados economicamente, porém, € a segunda causa mais comum de mortalidade na Europa e nos Estados Unidos. A maioria
dos estudos realizado demonstrou que a infeccdo ocorre no sistema nervoso central (SNC). Esta infeccdo do SNC €
intracraniana, do tipo: abscesso cerebral, infeccdo subdural ou peridural, encefalite; meningite ou ventriculite abscesso espinal
sem meningite (Figueredo et al., 2012; Tauffer et al., 2021).

Algumas cirurgias neuroldgicas sdo feitas para a retirada de tumores e neoplasias, quando tal fato ocorre, geralmente o
paciente ja passou por algum tipo de tratamento, como quimioterapia e radioterapia, tais tratamentos tendem a baixar a
imunidade, imunossupressdo, favorecendo a proliferacdo de bactérias resistentes. Em especial, a taxa de infec¢Ges relacionadas a
bactérias gram-negativas multirresistentes (MDR-GNB) e o tratamento dessas bactérias é extremamente limitado. Devido a falta
de opcdes farmacoldgicas para combater as infecgBes resistentes, 0 uso correto e cauteloso de antibidticos tem que ser
apropriado para o ndo agravamento da infecgdo (Costa et al., 2015).

O presente artigo tem como objetivo abordar uma linha fisiopatolégica das infec¢Bes hospitalares pos-neurocirdrgicas.
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2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa com o propoésito de discutir e descrever sobre as principais bactérias que
acometem o cérebro pos cirurgias em seu contexto clinico. Foi utilizado o banco de dados: SciElo (Scientific Eletronic Library
Online) e PubMed (US National Library of Medicine), com restricdo de idioma (portugués) e dando prioridade a artigos
publicados entre 2010 e 2022.

2.1 Estratégia de pesquisa
Foi utilizado os termos para ir de encontro a tematica com um desenho prospectivo: "Neurocirurgia”, "infectologia”,
"contexto clinico”. Para complementar as buscas nas bases de dados, revisamos todas as referéncias dos artigos selecionados e

dos artigos de reviséo.

2.2 Critérios de incluséo e exclusdo

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: estudo publicado em peridédico com corpo editorial. Dentro do banco de
dados da SciElo, foram selecionados 20 de 100 artigos, dos quais, foram excluidos 11 e incluidos 9. Assim como, foram
selecionados 40 dos 120 artigos do PubMed, onde foram excluidos 20 e incluidos 20. Foram excluidos, editoriais, comentarios,
cartas aos editores, resumos, estudos qualitativos, estudos que relataram apenas uma analise transversal, ensaios, estudos que
relataram método de pesquisa ou validagdo de instrumento e estudos de acompanhamento que ndo tiveram um grupo de
comparacéo.

Objetivando colher dados sem esgotar as fontes de informacdes, fazendo-se a coleta de estudos originais e ndo
originais, produzindo uma publicacdo ampla, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento de bacterias, sob ponto de

vista tedrico ou contextual. (Pereira., et al, 2018) como seré o caso do proposto estudo.

2.3 Selecgéo e extracéo dos artigos
A selecéo dos estudos foi realizada de forma independente pelo autor principal, seguindo trés etapas: |- analise dos
titulos dos artigos, 11- leitura dos resumos e IllI- leitura dos textos completos. A cada fase, caso houvesse divergéncias, um

segundo autor era solicitado a julgar, e a decisdo final era tomada por consenso ou maioria.

3. Resultados e Discussao

3.1 A protecéo do cérebro e da medula espinhal

O Sistema Nervoso Central (SNC) comanda as func¢des do corpo, guiando quase tudo através de sinais em redes de
neurdnios e soltando substancias nas pontas das células (Gomes et al, 2013). O tecido nervoso sente tudo de fora e de dentro,
reagindo com o envio veloz e constante de avisos nervosos (Gomes et al, 2013). A micréglia (MG), uma peca do SNC, age quase
como os guardas do sangue. A MG espia 0s neurbnios com antenas que grudam neles, procurando invasores, conexdes ruins ou
neurdnios se apagando. Vendo algo errado, a MG € acionada para defender o sistema nervoso (Gomes et al, 2013).

Os astrdcitos (AT) também protegem o SNC, arrumando os niveis de ions, pegando, soltando e mudando
neurotransmissores como glutamato e GABA. Além disso, os AT ajudam a montar a barreira do cérebro, jogam fatores que
ajudam os neurdnios a viver e crescer; guiam 0s axonios e ajustam as sinapses (Gomes et al, 2013). Os AT também cuidam do
fluxo de sangue no cérebro e da ligacdo entre vasos e neurdnios, além de se defenderem soltando avisos quimicos (Gomes et al,
2013).

Quando bactérias chegam ao cérebro, os astrocitos mudam, numa cena chamada Reagdo Astrocitaria (RA). Na RA, os

astrocitos viram ajudantes extras para lutar contra a invasdo, diminuindo assim, seu suporte ao tecido neural. E como uma
N
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transformacdo lenta, com novas formas e mais proteinas aparecendo. A RA pode tanto proteger quanto prejudicar os neurdnios,

levando a perda de conexdes e a morte de células cerebrais (Gomes et al, 2013).

3.2 Portas de Entrada dos Invasores

O cérebro possui mecanismos de defesa que dificultam a entrada de bactérias. Contudo, a invasdo pode ocorrer por
diferentes vias, especialmente pelo sangue, em casos de infeccfes das vias aéreas superiores, como a pneumonia, ou em infeccdes
sistémicas (septicemia) (Campos et al., 2021). Existem trés formas principais pelas quais 0s invasores podem alcancar o cérebro:
a partir de um local préximo a infecgdo ou onde a bactéria se localizou; devido a um hematoma ou intervencéo cirurgica; ou pela
disseminacgdo do sangue proveniente de outra area do corpo, como uma infecgdo nos membros inferiores (Campos et al., 2021).

As complicacBes bacterianas mais graves no cérebro incluem meningite, abscesso cerebral, abscesso epidural, infeccéo
subdural e trombose venosa cerebral (Campos et al., 2021). No caso da meningite bacteriana, a infecgdo comega com as bactérias
nas vias aéreas. Elas se multiplicam na corrente sanguinea e liberam substancias que provocam uma inflamagéo nos vasos do
cérebro. Isso causa aumento da permeabilidade dos vasos, resultando em edema, inflamacdo e dificuldade na circulagdo do
liquido cerebrospinal. Consequentemente, aumenta-se a pressao intracraniana, o fluxo sanguineo diminui, e o fluxo nos vasos
cerebrais se torna descontrolado (Guimarées et al., 2022).

O caminho pelo sangue é frequentemente responsavel pela meningite, que comeca nos plexos coréides, espalhando-se
para o liquor e causando uma reacdo inflamatoria generalizada (Campos et al., 2021). As infec¢fes podem se espalhar pelas
membranas meninges, através dos vasos linfaticos ou por proximidade de outras infecgdes. Hematomas podem introduzir germes
diretamente no espaco subaracnoideo, ocasionando infeccdo, e até agulhas de puncdo podem servir como porta de entrada
(Campos et al., 2021).

3.3 Bactérias Mais Comuns

Um estudo realizado com 2.994 pacientes que passaram por neurocirurgia revelou que 4% (117 pacientes)
desenvolveram infecgdo bacteriana no sistema nervoso, resultando em 30 6bitos pos-cirdrgicos (Figueiredo et al., 2012). As
bactérias mais frequentes encontradas foram Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pneumoniae,
além de bacilos Gram-negativos, como Pseudomonas, Klebsiella e Enterobacter.

O Staphylococcus aureus é o tipo mais comum de infecgdo (Figueiredo et al., 2012). Esta bactéria, Gram-positiva, é
frequentemente associada a infecges hospitalares, como pneumonia, meningite, choque séptico e septicemia. Identificada pela
primeira vez em 1880, o S. aureus é particularmente comum em ambientes hospitalares, estando presente em 17,24% dos casos, 0
que aumenta o risco de infeccBes entre os pacientes em cirurgia e em unidades de terapia intensiva (Santos et al., 2007).

J& o Staphylococcus epidermidis é uma bactéria que normalmente habita o intestino humano e a pele, especialmente nas
axilas e nas narinas. Em cirurgias cerebrais, onde o uso de agulhas é comum, essa bactéria representa um risco devido ao aumento
da possibilidade de infecgdo. O S. epidermidis forma uma pelicula protetora que impede a acdo dos glébulos brancos e de
antibidticos, dificultando o tratamento (Cordeiro et al., 2020).

O Streptococcus pneumoniae, ou pneumococo, é um dos principais causadores de doencas pulmonares e otologicas,
afetando especialmente idosos e criancas. Estudos revelam que 27,9% das infeccBes por S. pneumoniae sdo resistentes a diversos
antibidticos (Marta et al., 2019).

Enterobactérias
As enterobactérias sdo um grupo de bactérias aerdbicas e anaerdbicas, com alta resisténcia a antibidticos. Elas sdo

comumente identificadas em testes laboratoriais e sdo responsaveis por infeccbes em hospitais. Devido a sua resisténcia, o
4
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tratamento frequentemente envolve a combinagdo de antibiéticos (Figuereido et al., 2012). As infec¢des causadas por bactérias
Gram-negativas multirresistentes (BGN-MR) sdo particularmente perigosas, sendo mais comuns em pacientes que passaram por
tratamentos contra o cancer, indicando que a terapia contra cancer pode comprometer as defesas do corpo. Essas infec¢bes afetam
principalmente os sistemas urinario, respiratorio e abdominal (Costa et al., 2015).

3.4 Problemas Mais Comuns

Ap0s neurocirurgias, existem riscos de infeccdes graves no cérebro. Os sintomas pos-operatorios podem incluir
diminuigdo do nivel de consciéncia, hipotensao, dispneia, colapso ou dilatagdo dos vasos cerebrais, além de fraqueza e hiporexia.
Embora sangramentos internos e crises sejam menos frequentes, os abscessos cerebrais surgem como uma das complicacdes mais
perigosas. A resisténcia bacteriana pode ser exacerbada pelo uso indiscriminado de antibidticos sem a realizagdo de hemocultura.
A escolha incorreta de antibiéticos, ou o uso inadequado em termos de dosagem ou timing, pode agravar o quadro do paciente,
principalmente considerando fatores como idade e doengas preexistentes, como hipertenséo (Carvalho et al., 2021).

3.5 Testes Importantes

O teste de hemocultura é fundamental para identificar a presenga de microrganismos no sangue, especialmente em casos
de infecglo pds-neurocirurgia. Geralmente, coleta-se 20 mL de sangue e este é dividido entre dois frascos, um com ar e outro
sem. A hemocultura ajuda a identificar se a infecgéo é bacteriana e qual o agente causador, permitindo ajustes no tratamento com
antibidticos especificos (Kraemmer & Dalmaso, 2023).

A andlise do liquido cerebrospinal também é essencial para investigar infecgdes do sistema nervoso central, como
meningite ou encefalite. A coleta pode ser indicada no p6s-operatorio, quando o paciente apresenta sintomas sugestivos, como
dor de cabeca intensa ou alteragdes neurolégicas. A analise do liquido permite avaliar a presenca de bactérias, virus ou fungos e

fornecer informacdes cruciais para o tratamento (Ferrari et al., 2024).

4. Concluséo

Em suma, as infecgdes no sistema nervoso central continua sendo um fardo significativo para os sistemas de saide em
todo o mundo. Porém, os avancos feitos na compreensdo de sua fisiopatologia nos dltimos 20 anos superam tudo o que foi feito
antes. Ndo existe uma solugdo rapida e 100% eficaz para o diagndstico e tratamento precoce. No entanto, medidas como o uso
de antibiéticos empiricamente, tém desempenhado um papel significativo na redugdo da morbidade e mortalidade. Além disso, é
de fundamental importancia que os centros médicos responséveis por oferecer o apoio hospitalar aos pacientes acometidos pela
infeccdo estejam preparados.

Para trabalhos futuros, urge-se dados mais aprofundados e intrinsecos frente a fisiopatologia e abordagem terapéutica,

uma vez que a infecgdo apresenta varias formas clinicas que sdo baseadas em seu mecanismo patologico.
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