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O valor da administracdo de antibidticos profilaticamente no periodo pds-
operatorio, em doentes neuro-cirirgicos, ndo estd ainda bem estabelecido.
Apesar da importincia dos agentes antimicrobianos no tratamento das infecgdes,
seu valor na prevengdo das mesmas ndo foi demonstrado, exceto em algumas
excecOes especificas. @A administracdo de antibioticos profilaticos é pratica
comum na especialidade neurocirirgica. Com o fim de saber se a mesma é
util na prevencdao de infec¢hes pds-operatorias, estudamos o seu indice em um
grupo de pacientes que receberam antibioticos no periodo pds-operatorio,
comparando-o0 com outro de pacientes que ndo os receberam.

MATERIAL: E METODO

Foram estudados 73 pacientes submetidos a cirurgias cranianas a raqueanas, Os
pacientes foram operados numa mesma sala cirirgica, sendo constantes as condigdes
ambientais no perfodo poés-operatério de hospitalizacéo, Dos 73, 32 pacientes eram
do sexo masculino e 41 do feminino; a idade variou de 1 a 82 anos, com a média
de 44,7 anos, havendo apenas 4 menores de 10 anos; 53 apresentavam afecgles intra-
cranianas e 20 afec¢des intrarraqueanas, Em nenhum havia infecc8o de qualquer
natureza no perfodo pré-operatério imediato. Dos pacientes com afecgdes intracra-
nianas, 72% apresentaram quadro de natureza considerada grave, o mesmo ocorrendo
em 569% daqueles com afecgdes intrarraqueanas. Assim, 67% do total apresentaram
afecgdes neurolégicas graves como tumores, hemorragias meningeas consequentes a
aneurismas e angiomas e traumatismos com comprometimento neurolégico importante,

Antibi6ticos de largo expectro foram administrados a 53 pacientes, sendo que 20
outros ndo os receberam, No primeiro grupo, a ampicilina foi administrada a 8%
dos casos, na dose de 0,6 a 1 g a cada 6 horas, sendo que os demais receberam
cloranfenicol na dose de 06 g a cada 6 horas., Estes antibi6ticos foram mantidos
porA um minimo de 3 dias e em média 7 dias apés a cirurgia. Quando verificada
uma infec¢lio, sempre que possivel foi determinado o agente causal e determinado o
antibiético especifico para o combate ao mesmo. Todos os pacientes com afecgdes
graves receberam dexametasona na dose de 4 mg a cada 4 a 6 horas. N#&o houve
diferengca quanto &4 gravidade da afecgfo neurolégica nos pacientes que receberam e
que n#o receberam antibiéticos,

Trabalho realizado no Servigo de Neuro-cirurgia do Hospital do Servidor Publico
Estadual (Servigo do Dr. Jofio Teixeira Pinto): *Neuro-cirurgifio; **Residente.
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RESULTADOS

Do total de pacientes, 19,17% apresentaram infec¢gdes no perfodo poés-operatério.
Kstas ocorreram em 20,76% dos pacientes com afecgdes cranio-encefdlicas em em 16%
daqueles com afecgdes intrarragueanas. Infecgles ocorreram em 27% dos pacientes
com afecgdo neuroldgica grave e em apenas 4% daqueles com afec¢do n#o-grave.

Indice de infecgbes com e sem wuso de antibibticos profildticos — Dos pacientes
que receberam antibi6ticos, 26,4% apresentaram infecgles; dos que ndo receberam anti-
bi6ticos, nenhum apresentou infec¢do no perfodo pés-operatério: a diferenga entre
estes dois grupos ¢ estatisticamente significante ao nivel de 2%. Dos pacientes com
afecgdes intracranianas e que receberam antibi6ticos, 27,59 apresentaram infecgdes,
sendo qQque nenhum caso foi verificado nos que nfio receberam antibi6ticos; a diferenca
entre estes dois grupos é estatisticamente significante ao nivel de 5%. Dos doentes
com afeccdes intrarragqueanas e que receberam antibi6ticos, 23,07% apresentaram infeccdes;
dos que nfo receberam antibi6ticos, nenhum apresentou infecgio pés-operatéria; a
diferenga entre estes dois grupos ndo chega a ser estatisticamente significante ao
nivel de 5%. Dos 14 pacientes que apresentaram infecgdes, 11 faleceram; em 9 destes
a infeccio foi a causa direta do 6bito. Em 8 casos ocorreu broncopneumonia, que em
um sSe associou a meningite e em outro a Septicemia; outro caso faleceu em conse-
quéncia de meningite e ventriculite ap6és infecco do retalho cutdneo da craniotomia.

Indice de infecgbes segundo a gravidade do quadro meurolégico — 67% do total de
pacientes apresentaram afeccdio grave do sistema nervoso central. Em 27% destes
houve infeccio pés-operatéria, o que ocorreu em apenas 4% dos pacientes com afecgdes
nfo-graves; a diferenca entre estes dois grupos & estatisticamente significante ao nivel
de 5%. Dos pacientes com afecgdo grave e que receberam antibi6ticos, 32,6% apre-
sentaram infec¢des; dos que nféio receberam antibiéticos, nenhum apresentou infecc¢fio.
Dos pacientes com afecgles n#lo-graves, 9% dos que receberam antibiéticos desenvol-
veram infecgdes; nenhum dos que n#o receberam antibibticos apresentou infecgfio
pés-operatéria.

COMENTARIOS

Nos 73 pacientes em que foi estudada a incidéncia de infec¢Ges pds-opera-
torias com e sem uso de antibidticos profilaticos, verificamos que estas ocorreram
numa propor¢do significativamente maior naqueles em que foram utilizados
antibioticos. A diferenga foi significante para o grupo como um todo e particu-
larmente para os pacientes com afecgbes intracranianas. Infec¢Ges ocorreram
também numa propor¢do significantemente maior nos pacientes com afec¢des

graves, sendo incomuns nos pacientes com afec¢Ges ndo graves do sistema
nervoso central.

O efeito benéfico dos antibidticos no tratamento das infecgbes tem sido
largamente demonstrado?. No entanto, 0 seu uso como agente preventivo de
infec¢Ges ndo tem demonstrado os mesmos resultados favordveis 11,15, com algu-
mas excecOes especificas 15; é o caso das exposigGes transitérias ao Streptococcus
do grupo A e ao bacilo da tuberculose 1415, bem como das contaminac¢des
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cirurgicas, particularmente em pacientes submetidos a cirurgias do trato
digestivo 2,3,5,6,9,16,20 e urindrio 1. Mesmo nestas condi¢des, alguns autores
contestam a validade do uso de antibidticos profilaticos 2. A contaminagio nestes
casos € quase sempre endogena+. O indice de infeccdes poOs-operatédrias nio
se modifica com a reducdo do nimero de bactérias do ambiente cirdargico,
obtida com o uso de luz ultra-violeta 15,

Antibi6ticos profilaticos em pacientes com distiirbios imunolégicos ou sob
terapéutica imunossupressora mostram resultados decepcionantes e frequente-
mente catastroficos; resultam em infcegGes graves, & semelhanca do que ocorre
em pacientes em coma e nos queimados. Nestes, a antibioticoterapia nio sé
falha na redug¢do dos indices de letalidade, como favorece o aparecimento de
infeccOes por germes resistentes aos antibidticos usuais 25,1¢,

Goodpasture e col.8 estudaram o efeito de antibidticos administrados a
pacientes com traumatismo encefdlico e entubagdo traqueal. Sua administracido
levou ao aparecimento rapido de germes Gram-negativos e infec¢Ges graves
devidas aos mesmos. Os pacientes ndo tratados apresentaram infecg¢les geral-
mente leves e devidas a germes suscetiveis a drogas altamente eficazes e seguras.
Nestes casos, o uso de antibidticos de largo expectro profilaticamente nio
preveniu o0 desenvolvimento de infecgdes e provavelmente levou a um aumento
do indice de infec¢Oes pulmonares graves.

Laszlo e col.13 notaram que a administragdo de antibidticos a pacientes
bronquiticos que foram submetidos a cirurgias eletivas ndo foi capaz de impedir
o aparecimento de complicagdes respiratorias infecciosas.

Romig e col.2? estudaram pacientes com traumatismo cranio-encefdlico agudo
internados em unidade de terapia intensiva. Notaram altera¢ées multiplas da
flora bacteriana, particularmente no trato respiratério, e morbidade significativa
decorrente destas alteragdes. A mortalidade correlacionou-se diretamente com
a gravidade da doenga e com a proliferacio de germes Gram-negativos no
trato respiratdrio.

A prevaléncia de germes Gram-negativos na flora bacteriana do oro-faringe
¢ baixa nos individuos normais, em condigées fisiologicas, mesmo quando expostos
a ambiente hospitalar. Em doentes com patologias de gravidade variavel, esta
prevaléncia aumenta proporcionalmente & gravidade da doénga e nio se correla-
ciona com o tempo de permanéncia no hospital 2. A administragdo de antibio-
ticos suprime rapidamente os microrganismos inibidores do crescimento de ger-
mes patogénicos na faringe, levando a alteragdo do equilibrio bacteriano e
favorecendo a multiplicacdo de germes patogénicos 28,

Price & Sleigh7 relatam que uma epidemia de infec¢hes devidas a
Klebsiella aerogenes verificada em uma unidade de terapia intensiva neurocirurgica
levou a uma infec¢do tordxica em cada 4 pacientes e uma infec¢do urindria em
cada 8 pacientes, além da ocorréncia de 8 casos de meningite fatal devida a
este germe. O isolamente dos casos infectados e seu tratamento com antibidtico
especifico ndo foram suficientes para debelar o surto. A suspensdo do uso de
antibioticos nesta unidade, tanto profilatica quanto terapeuticamente, levou a
uma queda drastica da incidéncia de infec¢bes por Klebsiella, bem como por
outros microrganismos.
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Numa revisdo da literatura referente ao uso profildtico de antibioticos e
agentes quimioterdpicos, Hobbs ¢ conclui que hd pouco lugar para tal prética
de maneira rotineira, exceto em poucas condi¢ies. A esterilizagio da pele é
importante na reducdo do indice de infeccGes da ferida operatéria, mas nenhum
composto quimico substitui a técnica cirtirgica cuidadosa.

CONCLUSOES

1 — A administracdo rotineira de antibidticos de largo expectro no periodo
pos-operatorio de pacientes neuro-cirurgicos, que ndo apresentavam infecgdo
anteriormente a cirurgia, ndo foi capaz de evitar o aparecimento de infecghes
pos-operatorias.

2 — As infec¢oes pos-operatorias de pacientes que receberam antibidticos
profildticos foram graves e fatais na maioria dos casos; predominaram as
infec¢Oes broncopulmonares, que se associaram a meningite em um caso e a
septicemia em outro. Tal se deve, possivelmente, ao fato de a administracdo
de antibioticos de largo expectro suprimir rapidamente os microrganismos inibi-
dores do crescimento de germes patogénicos, levando a alteragdo do equilibrio
microbiano no organismo. Nos doentes com patologias graves, a prevaléncia de
germes Gram-negativos na flora bacteriana do orofaringe aumenta proporcional-
mente 4 gravidade da doenga. Estes fatores, isolada e associadamente, favore-
cem o desenvolvimento de infec¢Oes graves, frequentemente fatais, predominando
as do trato respiratério e que ndo respondem adequadamente a antibioticoterapia.

3 — Pacientes neuro-ciriurgicos, com afecgGes ndo-infeccicsas e que néo
receberam antibioticos profilaticos no periodo pos-operatorio, apresentaram um
indice de infecgOes significativamente menor neste periodo. Esta constatacdo
foi particularmente evidente nos pacientes com afec¢Oes intracranianas graves.

4 — Nao ha indicagdo para o uso de antibidticos profilaticos no periodo
pos-operatorio de pacientes com afecgbes neuro-ciriirgicas ndo-infecciosas. Nao
ha droga capaz de substituir a boa técnica cirargica, aliada aos cuidados de
esterilizacdo e desinfeccdo, na prevengdo de infecghes pds-operatorias.

RESUMO

O indice de infec¢bes poOs-operatorias em pacientes neuro-cirurgicos que
receberam antibioticos profildticos neste periodo foi comparado com o de pacientes
que ndo receberam antibidticos. InfecgGes ocorreram em proporgdes significati-
vamente maiores nos pacientes que receberam antibiGticos, particularmente na-
queles com afec¢des intracranianas graves; estas infecg¢des foram graves e fatais
na maioria dos casos. A administracdo de antibi6ticos profilaticos nestes
pacientes ndo s6 foi incapaz de prevenir o aparecimento de infecgdes pOs-opera-
térias, como aparentemente favoreceu o seu desenvolvimento. Tal se deveuy,
provavelmente, & destruicdo do equilibrio microbiano no organismo, favorecendo
o desenvolvimento de germes patogénicos e resistentes aos antibi6ticos usuais



46 ARQ. NEURO-PSIQUIATRIA (840 PAULO) VOL. 37, Ne 1, MARQO, 1979

SUMMARY

Prophylactic antibiotics in Neurosurgery

The post-operative infection-rate in neurosurgical patients who received
prophylactic antibiotics was compared to the infection-rate of patients who
received no antibiotics. None of the 73 studied patients had pre-operative
infection. Infections occured in 26,4% of the patients in the first group and
in none of the second group (p < 0,2); 27,5% of the patients with intracranial
lesions and 9% of the patients with spinal lesions in the first group had
post-operative infections, and none in the second group (p <« 0,05 and
005 < p < 0.1). 67% of all the patients had severe neurological lesions; 27%
of these had post-operative infections; only 4% of the patients with mild lesions
had infections (p < 0.05). Post-operative infections were severe and fatal in
most of these cases. Prophylactic broad-spectrum antibiotics were of no value
in preventing post-operative infections in these neurosurgical patients and those
who received no antibiotics had a significantly lower rate of infections.
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