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RESUMO

Introducfo: As infecgdes pos-operatdrias em neurocirurgia associam-se ao aumento da
morbimortalidade, prolongamento da hospitalizacdo e maior complexidade assistencial,
sendo o tempo de internagdo hospitalar apontado como possivel fator relacionado ao
desenvolvimento dessas complicacdes. Objetivo: Analisar a associagdo entre tempo de
internacao hospitalar e ocorréncia de infec¢des pds-operatorias em pacientes submetidos
a procedimentos neurocirurgicos. Métodos: Revisao sistematica conduzida conforme o
PRISMA 2020 e registrada no PROSPERO (CRD420261406527). As buscas foram
realizadas nas bases PubMed, MEDLINE, Scopus, Embase, LILACS e Google
Académico. Foram incluidos estudos observacionais que avaliaram a associacdo entre
permanéncia hospitalar e infeccdes poOs-operatorias em neurocirurgia. A qualidade
metodoldgica foi avaliada pelos critérios do Joanna Briggs Institute (JBI). Resultados:
Foram incluidos 10 estudos observacionais publicados entre 2014 e 2023. O
prolongamento da permanéncia pré-operatdria associou-se ao aumento do risco de
infeccdo de sitio cirurgico, meningite poOs-craniotomia, sepse € outras infecg¢des
relacionadas a assisténcia a saude. Pacientes acometidos por complicagdes infecciosas
apresentaram maior tempo de internagdo, necessidade ampliada de suporte intensivo e
reintervengdes cirurgicas. Uso de dispositivos invasivos, corticosteroides, quimioterapia
e maior complexidade perioperatéria também estiveram relacionados ao aumento do
risco infeccioso. Conclusao: O prolongamento da internagdo hospitalar apresentou
associacdo consistente com o aumento do risco de infecgdes poOs-operatorias em
neurocirurgia, reforgando a importancia da otimizagdo do fluxo perioperatério ¢ das
medidas de prevengao de infec¢ao relacionada a assisténcia a satde.

Palavras-chave: Neurocirurgia; Infec¢do do sitio cirurgico; Tempo de internagao;
Infecgdo hospitalar; Periodo Pés-operatorio.

ABSTRACT

Introduction: Postoperative infections in neurosurgery are associated with increased
morbidity and mortality, prolonged hospitalization, and greater healthcare complexity,
with hospital length of stay being considered a possible factor related to the
development of these complications. Objective: To analyze the association between
hospital length of stay and the occurrence of postoperative infections in patients
undergoing neurosurgical procedures. Methods: Systematic review conducted
according to PRISMA 2020 guidelines and registered in PROSPERO
(CRDA420261406527). Searches were performed in the PubMed, MEDLINE, Scopus,
Embase, LILACS, and Google Scholar databases. Observational studies evaluating the
association between hospital stay and postoperative infections in neurosurgery were
included. Methodological quality was assessed using the Joanna Briggs Institute (JBI)
criteria. Results: Ten observational studies published between 2014 and 2023 were
included. Prolonged preoperative hospitalization was associated with an increased risk
of surgical site infection, post-craniotomy meningitis, sepsis, and other healthcare-
associated infections. Patients affected by infectious complications showed longer
hospital stays, increased need for intensive care support, and higher rates of surgical
reinterventions. The use of invasive devices, corticosteroids, chemotherapy, and greater
perioperative complexity were also associated with increased infectious risk.
Conclusion: Prolonged hospital stay showed a consistent association with increased



risk of postoperative infections in neurosurgery, reinforcing the importance of
optimizing perioperative flow and strengthening healthcare-associated infection
prevention measures.

Keywords: Neurosurgery; Surgical site infection; Length of stay; Hospital infection;
Postoperative period.



INTRODUCAO

As intervengdes neurocirurgicas englobam procedimentos cranianos e espinhais
de elevada complexidade técnica, frequentemente realizados em pacientes submetidos a
condi¢des clinicas graves, necessidade de monitorizagdo intensiva e longos periodos de
hospitalizagdo. Nesse contexto, as infec¢des pds-operatdrias destacam-se entre as
principais complicagdes relacionadas a assisténcia em saude, especialmente as infecg¢des
de sitio cirargico, meningites pos-operatorias, sepse ¢ demais infecgdes hospitalares
associadas ao cuidado neurocirirgico (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017).

Além disso, as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude permanecem entre 0s
principais desafios enfrentados pelos sistemas de saude em escala mundial, estando
associadas ao aumento da morbimortalidade, necessidade de reintervengdes cirurgicas,
prolongamento da antibioticoterapia, elevagdo dos custos hospitalares e piora dos
desfechos clinicos dos pacientes acometidos (Centers for Disease Control and
Prevention, 2025). Em neurocirurgia, essas complicagdes assumem impacto ainda mais
expressivo devido a vulnerabilidade do sistema nervoso central, a utilizagdo frequente
de dispositivos invasivos e a complexidade inerente ao manejo perioperatorio (Kourbeti
etal.,2015).

Entre os fatores relacionados ao desenvolvimento de complicagdes infecciosas, o
tempo de internacdo hospitalar tem sido apontado como varidvel de grande relevancia
clinica e epidemiologica. Permanéncias hospitalares prolongadas favorecem maior
exposicdo do paciente a microbiota nosocomial, incluindo microrganismos
multirresistentes, além de ampliarem a realizacdo de procedimentos invasivos e a
frequéncia de manipulacdes assistenciais durante o periodo perioperatorio (Cediel et al.,
2022). Nessa perspectiva, evidéncias recentes demonstram que maiores periodos de
permanéncia pré-operatoria podem aumentar significativamente o risco de infec¢do de
sitio cirdrgico em pacientes submetidos a procedimentos neurocirurgicos (Yang et al.,
2023).

Paralelamente, a ocorréncia da propria infecgdo poOs-operatoria contribui para
prolongamento adicional da hospitalizacdo, maior necessidade de suporte intensivo e
aumento expressivo dos custos assistenciais, estabelecendo uma relagdo bidirecional
entre infec¢do e tempo de internagdo (Wang et al., 2019). Em pacientes neurocirirgicos
acometidos por sepse e infecgdes hospitalares, observa-se aumento substancial do tempo

de permanéncia hospitalar quando comparados aos pacientes sem complicagdes



infecciosas (Zhou et al., 2022).

Entretanto, a literatura ainda apresenta resultados divergentes acerca da
influéncia do tempo de internagdo sobre o desenvolvimento de infecgdes pos-operatdrias
em neurocirurgia, sobretudo diante das diferencas nos critérios diagndsticos, protocolos
assistenciais e caracteristicas clinicas das populagdes avaliadas. Adicionalmente, a
diversidade dos delineamentos observacionais e das métricas empregadas para avaliagao
do tempo de permanéncia hospitalar dificulta a consolida¢do de evidéncias mais
uniformes sobre essa associagao.

Nesse cendario, a sistematizagdo critica das evidéncias disponiveis torna-se
fundamental para melhor compreensdo dos fatores associados as infec¢des pos-
operatdrias em neurocirurgia, bem como para o fortalecimento de estratégias voltadas a
seguran¢a do paciente, prevencdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde e
otimizacdo da assisténcia hospitalar. Ademais, medidas direcionadas a reducdo de
internacdes prolongadas desnecessdrias e ao aprimoramento dos protocolos
perioperatdrios possuem potencial para minimizar complicagdes infecciosas e melhorar
os desfechos clinicos em pacientes neurocirtirgicos (Anderson et al., 2014).

Dessa forma, a presente revisao sistematica analisa a associagdo entre tempo de
internagdo hospitalar e ocorréncia de infecgdes pos-operatorias em pacientes submetidos

a procedimentos neurocirirgicos.

METODOS

TIPO DE ESTUDO E DIRETRIZ METODOLOGICA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, estruturada para mapear,
avaliar criticamente e sintetizar as evidéncias cientificas relacionadas a associagdo entre
tempo de internacdo hospitalar e infecgdes pds-operatdrias em neurocirurgia. A
conducao metodoldgica deste estudo seguiu as recomendacgdes do protocolo PRISMA
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), visando
garantir transparéncia, reprodutibilidade e rigor cientifico em todas as etapas da revisao.
O protocolo foi registrado prospectivamente na base PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews), sob o nimero CRD420261406527.
PERGUNTA DA REVISAO E ESTRUTURA ANALITICA

A pergunta norteadora desta revisdo foi elaborada com base no acronimo PECO,

amplamente utilizado em estudos observacionais e etioldgicos, direcionando a defini¢do



dos componentes analiticos da investigagdao. A questao central estabelecida foi: “Qual ¢
a associagdo entre o tempo de internacdo hospitalar e a ocorréncia de infec¢des pos-
operatdrias em pacientes submetidos a procedimentos neurocirtrgicos?”’(Quadro 1)

Quadro 1. Estrutura analitica da revisao sistematica baseada no protocolo

Componente Defini¢ao operacional
Populagao / Pacientes de qualquer sexo, faixa etaria ou etnia submetidos a procedimentos
Contexto neurocirlrgicos cranianos ou espinhais em ambiente hospitalar.
Exposicio Tempo de internacdo hospitalar, considerando permanéncia pré-operatdria,
posi¢ perioperatdria ou tempo total de hospitalizagao.
Pacientes com menores periodos de internagdo hospitalar ou auséncia de infeccao pos-
Comparador .
operatoria.
Desfechos Ocorréncia de infec¢do de sitio cirirgico, meningite pds-operatoria, sepse ¢ demais

infec¢des relacionadas a assisténcia a satde.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos originais observacionais e analiticos que investigaram
explicitamente a associagdo entre tempo de internagao hospitalar e infec¢des pos-
operatérias em pacientes submetidos a procedimentos neurocirurgicos. Os
delineamentos elegiveis incluiram estudos de coorte prospectiva e retrospectiva, estudos
caso-controle e andlises de bancos de dados longitudinais.

Foram considerados estudos envolvendo neurocirurgias cranianas e espinhais,
avaliando desfechos relacionados a infec¢do de sitio cirGrgico, meningite pos-
operatoria, sepse e demais infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. Também foram
incluidos estudos que analisaram o tempo de internagdo tanto como fator predisponente
ao desenvolvimento de infecgdes quanto como consequéncia clinica decorrente de
complicacdes infecciosas.

A pesquisa restringiu-se a estudos publicados nos idiomas portugués e inglés,
sem restri¢do quanto ao ano de publicagao.

Foram excluidos relatos de caso, séries de casos, revisdes narrativas, revisoes
sistematicas, metandlises, editoriais, cartas ao editor, dissertagdes, teses e estudos que
ndo abordaram diretamente a associagdo entre tempo de internagdo e infecgdo pos-
operatdria em neurocirurgia. Também foram excluidos estudos com dados insuficientes

para extragdo analitica e trabalhos cujo texto completo ndo estava disponivel.

FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE BUSCA
As buscas sistematicas foram realizadas nas bases de dados PubMed,

MEDLINE, Scopus, Embase, LILACS e Google Académico, selecionadas pela



relevancia na literatura biomédica e cirurgica. Complementarmente, procedeu-se a
busca manual nas listas de referéncias dos artigos incluidos, com o objetivo de
identificar estudos potencialmente relevantes ndo recuperados pelas estratégias
eletronicas.

A estratégia de busca foi elaborada a partir de descritores controlados dos
vocabularios MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), associados a termos livres relacionados ao tema. Os principais descritores
utilizados foram: “Neurosurgery”, “Surgical Site Infection”, “Postoperative Infection”,
“Length of Stay”, “Hospital Stay” e “Hospital-Acquired Infection”.

Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR, adaptando-se as especificidades de cada base de dados pesquisada.

Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados selecionadas

Base de dados Estratégia de busca

/ (“Neurosurgical Procedures” OR neurosurgery OR craniotomy OR spinal surgery) AND
(“Surgical Site Infection” OR postoperative infection OR hospital-acquired infection OR
sepsis) AND (“Length of Stay” OR hospital stay OR preoperative hospital stay)
TITLE-ABS-KEY (neurosurg® OR craniotom* OR spine) AND TITLE-ABS-

Embase / Scopus KEY(“surgical site infection” OR “hospital acquired infection”) AND TITLE-ABS-

KEY (“length of stay” OR “hospital stay”)

(Neurocirurgia OR Procedimentos Neurocirirgicos) AND (Infec¢do Hospitalar OR
LILACS Infec¢@o Pos-Operatoria OR Infecgdo da Ferida Cirtrgica) AND (Tempo de Internagéo
OR Duragao da Internagao)

PubMed
MEDLINE

Google

Académico neurosurgery postoperative infection length of stay hospital stay cohort observational

PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

O processo de selecio dos estudos foi conduzido por dois revisores
independentes, visando minimizar vieses de triagem e sele¢do. Inicialmente, todos os
registros recuperados nas bases de dados foram exportados para gerenciadores de
referéncias, nos quais ocorreu a remog¢ao automatica e manual de duplicatas.

Posteriormente, os titulos e resumos foram avaliados criteriosamente conforme
os critérios de elegibilidade previamente definidos. Os estudos potencialmente
relevantes avancaram para leitura integral do texto completo.

As divergéncias entre os revisores foram resolvidas mediante consenso apos
discussao metodoldgica. Ao final do processo de selecao, 10 estudos primarios
preencheram integralmente os critérios de elegibilidade e foram incluidos na sintese

qualitativa desta revisao sistematica.



EXTRACAO DE DADOS

A extracdo dos dados foi realizada de forma padronizada por meio de formulério
elaborado especificamente para esta revisdo. Foram coletadas informagdes referentes a
autoria, ano de publicagdo, pais de origem, delineamento metodoldgico, caracteristicas
da amostra, tipo de procedimento neurocirurgico, critérios diagnosticos de infecgao,
tempo de internacdo hospitalar avaliado, principais fatores de risco identificados e
desfechos clinicos relacionados as infecgdes pos-operatorias.

Também foram extraidas medidas de associagdo estatistica, incluindo odds ratio
(OR), risco relativo (RR), médias, intervalos de confianca e demais estimativas
quantitativas disponibilizadas pelos estudos incluidos.
AVALIACAO DO RISCO DE VIES E QUALIDADE METODOLOGICA
A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada mediante instrumentos
reconhecidos internacionalmente e adequados aos delinecamentos observacionais
identificados. Para os estudos de coorte e caso-controle, aplicou-se o checklist do
Joanna Briggs Institute (JBI), considerando critérios relacionados a adequacdo da
amostra, validade das medidas empregadas, controle de fatores de confusdo, seguimento

dos participantes e rigor analitico.

RESULTADOS

A aplicagdo criteriosa da estratégia de busca nas bases de dados selecionadas
(Embase, Google Académico, LILACS, MEDLINE, PubMed e Scopus), associada as
buscas complementares manuais, resultou inicialmente na identificacdo de 60 registros
potencialmente relevantes. Apos a remocao de 14 duplicatas, permaneceram 46 estudos
para triagem por titulo e resumo.

Nesta etapa inicial, 30 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade previamente estabelecidos, incluindo trabalhos voltados exclusivamente
para técnicas cirurgicas sem analise de complicag¢des infecciosas, estudos experimentais
sem aplicabilidade clinica direta e séries de casos sem inferéncia estatistica.

Posteriormente, 16 artigos foram submetidos a leitura integral do texto completo
para avaliagdo metodoldgica detalhada. Apds andlise critica, 6 estudos foram excluidos
por apresentarem inadequag¢do ao escopo da revisdo, auséncia de dados especificos
sobre tempo de internacdo ou infecgdo poOs-operatoria, indisponibilidade de dados
completos ou delineamento incompativel com os critérios definidos.

Ao final do processo de sele¢do, 10 estudos primdrios preencheram



integralmente os critérios de elegibilidade e compuseram a sintese qualitativa desta
revisdo sistematica. A figura 1 apresenta o detalhamento do processo de selecdo e os

principais motivos de exclusdo dos artigos avaliados em texto completo.

Figura 1.Fluxograma de selecdo do material do estudo
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Os dez estudos incluidos caracterizaram-se predominantemente como
investigacdes observacionais epidemioldgicas, incluindo coortes prospectivas e
retrospectivas, estudos caso-controle e analises longitudinais. O periodo de publicagdo
variou entre 2014 e 2023, contemplando populagdes amplas de pacientes submetidos a
diferentes procedimentos neurocirirgicos cranianos € espinhais.

Os estudos incluiram desde coortes unicéntricas envolvendo centenas de
pacientes até grandes bancos populacionais com mais de 90 mil procedimentos

neurocirirgicos. As principais variaveis analisadas envolveram tempo de internagdo pré-



operatoria, incidéncia de infeccdo de sitio cirurgico, meningite pds-craniotomia, sepse,

readmissdo hospitalar e prolongamento da permanéncia hospitalar relacionado a

complicacdes infecciosas (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Autor (Ano) Desenho do estudo

Amostra e procedimento

Principais desfechos

Yang et al. .
(2023) Coorte retrospectiva
Zhou et al. ecrzogﬁé’:gesleeecma
(2022)

terapia intensiva

Campioli et .
ampio’ e Coorte retrospectiva

600 pacientes submetidos a
craniotomia eletiva

900 pacientes pds-craniotomia

5.328 procedimentos de

Associagao entre tempo de
internagdo pré-operatdria e
aumento do risco de infecgdo de
sitio cirirgico

Relagido entre sepse pos-
operatoria, tempo de internagéo e
permanéncia em UTI

Incidéncia de infecgao de sitio
cirargico e impacto sobre a

1. (2022 iotomi o
al. ( ) craniotothia hospitalizagao
Cedicl et al Procedimentos neurocirirgicos Associagdo entre permanéncia
(2022) " Coorte retrospectiva cranianos classificados como pré-operatoria prolongada e
cirurgias limpas infecgdo de sitio cirurgico
Estudo caso- . . Associagdo entre infecg@o
Wang et al. " 542 pacientes com aneurismas clag ¢
controle : . hospitalar e aumento do tempo
(2019) . Intracranianos . ~
retrospectivo de internagdo
Jimér,lez- . 595 pacientes submetidos a Infecgﬁo de~siti9 ?imrgico,
Martinez et  Coorte prospectiva . . reintervengdo cirtirgica e
craniotomia T
al. (2019) prolongamento da hospitalizagao

Readmissao hospitalar associada

Buchanan et P . ,
a complicagdes infecciosas pos-

al. (2018)

93.920 procedimentos de

Analise longitudinal : .
craniotomia

operatorias
. . . . Associagao entre
Lieber et al. . Pacientes submetidos a 0e1agao | o .
Coorte retrospectiva L . corticosteroides, quimioterapia e
(2016) neurocirurgia craniana

risco de infec¢do pos-operatdria
Meningite pos-craniotomia e

Kourbeti et . . . R . . . .
Coorte retrospectiva Pacientes submetidos a craniotomia fatores associados as

al. (2015) LT .
complicagdes infecciosas
Fatores de risco, reabordagem
Chiang et al. . Pacientes submetidos a cirurgica e desfechos
Coorte retrospectiva ) . . . - L. ~ iy
(2014) craniotomia/craniectomia relacionados a infecgdo de sitio

cirargico

Fonte: Elaborado pelos proprios autores,2026

Os estudos incluidos demonstraram associagdo consistente entre prolongamento
da permanéncia hospitalar pré-operatoria e aumento do risco de infec¢des poOs-
operatérias em neurocirurgia. Cediel et al. (2022) identificaram que pacientes com
permanéncia pré-operatoria igual ou superior a seis dias apresentaram risco
aproximadamente trés vezes maior de desenvolver infecg¢do de sitio cirtrgico.

De maneira semelhante, Yang et al. (2023) observaram aumento progressivo do

risco infeccioso conforme o prolongamento da permanéncia hospitalar pré-operatoéria.



Pacientes internados por sete dias ou mais apresentaram probabilidade
significativamente superior de desenvolver infeccdo de sitio cirurgico quando
comparados aos pacientes submetidos a admissdo hospitalar breve.

Além disso, Buchanan et al. (2018) identificaram o prolongamento da
permanéncia hospitalar inicial como importante preditor independente de readmissdo
por infec¢do neurocirirgica, especialmente em pacientes com comorbidades associadas
e utilizagdo de dispositivos invasivos.

De forma complementar, Lieber et al. (2016) observaram associagdo entre uso
pré-operatério de corticosteroides e quimioterapia com aumento do risco de infecgdo
poOs-operatoria em neurocirurgia craniana, sugerindo influéncia da imunossupressao
clinica sobre os desfechos infecciosos.

Adicionalmente, Kourbeti et al. (2015) identificaram fatores relacionados a
meningite pds-craniotomia, incluindo utilizagdo de dispositivos invasivos e
complexidade dos procedimentos neurocirurgicos, refor¢ando a relevancia dos fatores
assistenciais e perioperatdrios na ocorréncia das infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude.

Ademais, a ocorréncia de infec¢des pds-operatorias esteve associada ao aumento
expressivo do tempo de permanéncia hospitalar. Jiménez-Martinez et al. (2019)
observaram que pacientes acometidos por infec¢do de sitio cirurgico apresentaram
maior necessidade de reintervengdes e prolongamento significativo da hospitalizagao.

Wang et al. (2019) identificaram que pacientes neurocirirgicos com infec¢ao
hospitalar permaneceram internados por periodo substancialmente superior aos
pacientes sem complicagdes infecciosas.

Resultados semelhantes foram observados por Zhou et al. (2022), que
documentaram aumento importante da permanéncia hospitalar e do tempo de internagao
em unidade de terapia intensiva entre pacientes que desenvolveram sepse apods
procedimentos neurocirirgicos.

Por outro lado, Campioli et al. (2022) identificaram baixa incidéncia de infec¢do
de sitio cirurgico e auséncia de diferenca estatisticamente significativa no tempo
mediano de internacdo entre pacientes infectados e ndo infectados, sugerindo possivel
influéncia de protocolos institucionais de prevencao de infecg¢do e controle assistencial.

Além disso, Chiang et al. (2014) demonstraram que infec¢des pds-craniotomia
estiveram associadas a necessidade de reabordagem cirurgica, aumento da morbidade

hospitalar e prolongamento da permanéncia hospitalar.



Tabela 3. Principais associag¢des identificadas entre tempo de internagdo e infec¢ao pos-
operatdria

Estudo Associacao observada
Cediel et al. N L. . . .
(2022) Permanéncia pré-operatdria >6 dias associada ao aumento do risco de ISC
Yang et al. Permanéncia >7 dias associada a aumento significativo do risco
(2023) infeccioso
al ](élz)cllga)nan el Permanéncia hospitalar prolongada associada a readmissdo por infec¢ao
Wang et al. Infecgdo hospitalar associada ao aumento expressivo do tempo de
(2019) internagdo
Zhou et al. . o .
(2022) Sepse relacionada ao prolongamento da permanéncia hospitalar e em UTI
Chiang et al. Infecg@o pods-craniotomia associada a reintervencao e maior
(2014) hospitalizagao
Lieber et al. Corticosteroides e quimioterapia associados ao aumento do risco
(2016) infeccioso
Kourbeti et Meningite pos-craniotomia relacionada a fatores assistenciais e
al. (2015) dispositivos invasivos

Fonte: Elaborado pelos proprios autores,2026

Os dez estudos incluidos apresentaram qualidade metodologica predominantemente
moderada a alta segundo os critérios do Joanna Briggs Institute (JBI), com adequada definigao
dos desfechos infecciosos, consisténcia diagnostica e controle estatistico dos principais fatores
de confusao.

Entretanto, algumas limitagdes metodologicas foram observadas, incluindo
carater retrospectivo de parte dos estudos, dependéncia de registros secundarios
hospitalares, heterogeneidade dos critérios diagnosticos utilizados e diferengas nos
protocolos institucionais de prevencdo de infec¢do. Apesar disso, os estudos
apresentaram qualidade suficiente para fundamentar as evidéncias sintetizadas (Tabela
4).

Tabela 4. Avaliacao metodologica dos estudos incluidos segundo os critérios do Joanna

Briggs Institute (JBI)

Clareza

~ . Controle e
dos Mensuracio Mensurac¢ao . Analise . ~
s s (s de fatores Seguimento ‘e Classificacio
Estudo critérios valida da valida do estatistica
o~ de adequado . global

de exposiciao desfecho ~ apropriada

. ~ confusao

inclusao
Yang et al. . . . . . . Alta
(2023) Sim Sim Sim Sim Sim Sim qualidade
Cediel et . . . . . . Alta
al. (2022) Sim Sim Sim Sim Sim Sim qualidade
Zhouetal. . . . . . . Alta
(2022) Sim Sim Sim Sim Sim Sim qualidade
Campioli
etal.  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Alta

qualidade

(2022)



Clareza

. . Controle -
dos Mensuracao Mensurac¢ao . Analise . ~
s 1 e de fatores Seguimento N Classificacio
Estudo critérios valida da valida do estatistica
o~ de adequado . global

de exposiciao desfecho confusio apropriada

inclusao
Jiménez-
le\;lz;rltmez Sim Sim Sim Parcial Sim Sim Moderada
(2019)
Wang et . . . . . .
al. (2019) Sim Sim Sim Parcial Sim Sim Moderada
Buchanan
etal. Sim Sim Sim Sim Sim Sim Aitaa{i dade
(2018) d
Lieber et . . . . . . Alta
al. (2016) Sim Sim Sim Sim Sim Sim qualidade
Kourbeti
etal. Sim Sim Sim Parcial Sim Sim Moderada
(2015)
Chiang et . . . . . .
al. (2014) Sim Sim Sim Parcial Sim Sim Moderada

Fonte: Elaborado pelos proprios autores,2026

De modo geral, os estudos incluidos apresentaram qualidade metodoldgica
moderada a alta segundo os critérios do Joanna Briggs Institute (JBI). Observou-se
adequada defini¢do dos critérios de inclusdo, mensuragao consistente da exposicao e dos
desfechos infecciosos, além de analises estatisticas compativeis com os delineamentos
observacionais empregados.

Os estudos prospectivos demonstraram maior robustez metodologica,
especialmente em relagdo ao acompanhamento clinico dos pacientes e a padronizacdo
dos critérios diagnosticos para infeccdo pds-operatdria e sepse. Em contrapartida, parte
das pesquisas retrospectivas apresentou limitacdes relacionadas a dependéncia de
registros hospitalares secundarios, possibilidade de subnotificacdo de infeccdes leves e
controle parcial de potenciais fatores de confusao.

Além disso, alguns estudos multicéntricos e apresentaram elevada robustez
estatistica e ampla representatividade populacional, embora sujeitos a limitagdes
inerentes aos sistemas de codificagao hospitalar e faturamento. De maneira geral,
entretanto, os estudos incluidos apresentaram consisténcia metodoldgica suficiente para
fundamentar a sintese critica das evidéncias acerca da associagcdo entre tempo de

internagao hospitalar e infec¢des pds-operatorias em neurocirurgia.

DISCUSSAO

O prolongamento da internag@o pré-operatdria mostrou-se associado ao aumento



do risco de infeccao pos-operatoria em diferentes contextos neurocirurgicos, sugerindo
que a permanéncia hospitalar ndo atua apenas como variavel logistica, mas como janela
de exposicdo clinica relevante. A convergéncia observada entre uma coorte
retrospectiva chinesa com 600 craniotomias eletivas € uma coorte retrospectiva com
1.012 procedimentos neurocirurgicos classificados como cirurgias limpas indica que
esse padrdo ndo se restringe a um unico servico, protocolo ou perfil populacional, o que
fortalece a consisténcia externa da associagdo identificada (Yang et al., 2023; Cediel et
al., 2022). Em ambos os cendrios, a hospitalizagdo mais prolongada antes da cirurgia
parece ampliar a oportunidade de colonizacdo por microrganismos nosocomiais,
aumentar a manipulacdo assistencial e expor o paciente a dispositivos e procedimentos
que, somados, elevam a probabilidade de infeccdo. Em neurocirurgia, essa relacao
assume maior peso porque a barreira anatdmica ¢ mais delicada, o potencial de
gravidade infecciosa ¢ maior e a tolerancia a complicacdes ¢ menor do que em outras
especialidades cirargicas.

Essa associacdo, contudo, ndo deve ser lida de forma simplista como efeito
exclusivo do tempo. A permanéncia prolongada também pode funcionar como marcador
de gravidade clinica, atraso na estabilizacdo do paciente, necessidade de otimizacao pré-
operatoria ou complexidade do proprio caso, o que abre espago para confundimento por
indicacdo e causalidade reversa. Ainda assim, a presenca de resultados semelhantes em
estudos com desenhos distintos sugere que o tempo de internagdo pré-operatoria possui
papel proprio na cadeia causal, e ndo apenas reflexo do estado basal do paciente. A
coorte prospectiva com 595 craniotomias acompanhadas por periodo prolongado de
vigilancia reforga essa leitura ao demonstrar que a infec¢do de sitio ciriirgico ndo se
limita a0 momento operatorio, mas se relaciona a uma trajetdria assistencial mais longa,
na qual a exposicdo acumulada ao ambiente hospitalar e a seus dispositivos passa a
integrar a génese da complicacao (Jiménez-Martinez et al., 2019).

A fisiopatologia dessa associacdo € compativel com a dindmica das infec¢des
relacionadas a assisténcia a satide. A permanéncia prolongada em ambiente hospitalar
favorece substitui¢ao gradual da microbiota comunitaria por flora hospitalar, com maior
probabilidade de contato com agentes multirresistentes. Em neurocirurgia, esse processo
¢ intensificado pela presenga de feridas operatorias extensas, pela utilizagdo frequente
de drenos, cateteres e derivacdes liquoricas, e pela ruptura de barreiras protetoras do
sistema nervoso central.

Neste contexto, esses elementos ajudam a compreender por que o risco



infeccioso aumenta mesmo antes da cirurgia em si, especialmente quando o tempo de
exposicdo pré-operatoria ¢ mais longo. Uma coorte retrospectiva de pacientes
submetidos a craniotomia e craniectomia e outra investigacdo voltada a craniotomias
limpas reforcam essa interpretagao ao relacionarem infec¢des de sitio cirurgico a maior
morbidade, necessidade de reabordagem cirrgica e pior recuperagdo poOs-operatoria
(Chiang et al., 2014; Cediel et al., 2022). Ja a identificacio de meningite pods-
craniotomia em outra coorte retrospectiva mostra que, além da ferida cirrgica, as
infec¢cdes podem atingir desfechos mais graves e de maior impacto neuroldgico,
especialmente quando hé uso de dispositivos e maior complexidade perioperatoria
(Kourbeti et al., 2015).

A influéncia de condi¢gdes do hospedeiro também ajuda a explicar a magnitude
do risco. Em uma coorte retrospectiva de neurocirurgias cranianas, o uso pré-operatorio
de corticosteroides e quimioterapia apareceu associado ao aumento das infecgdes pos-
operatorias, 0 que sugere que a imunossupressdo clinica potencializa os efeitos da
exposicdo hospitalar prolongada e reduz a capacidade do organismo de conter
colonizagdo e invasao microbiana (Lieber et al., 2016).

Assim, o risco infeccioso em neurocirurgia ndo resulta de um unico fator
isolado, mas de uma combinagdo entre vulnerabilidade bioldgica, complexidade do
procedimento e intensidade da exposi¢do assistencial. Essa interpretagdo ¢ refor¢cada por
estudos que associaram infec¢des aos dispositivos invasivos e ao contexto de maior
gravidade clinica, mostrando que o tempo de internagdo funciona como parte de uma
rede de riscos € nao como variavel autobnoma em sentido absoluto (Kourbeti ef al., 2015;
Chiang et al., 2014; Lieber et al., 2016).

Na direcdo oposta, a infec¢do instalada mostrou-se capaz de prolongar
substancialmente a internagdo hospitalar, o que evidencia uma relagdo bidirecional e
retroalimentada. Em uma coorte prospectiva em unidade de terapia intensiva com 900
pacientes pds-craniotomia, a sepse esteve associada a aumento expressivo do tempo de
internacdo e da permanéncia em UTI, indicando que a complicacdo infecciosa altera de
forma importante a trajetdria hospitalar e consome recursos assistenciais de maior
complexidade (Zhou et al., 2022).

De modo semelhante, um estudo caso-controle retrospectivo com 542 pacientes
com aneurismas intracranianos mostrou que a infec¢ao hospitalar elevou de maneira
importante a permanéncia hospitalar, o que refor¢a que a complicacdo infecciosa ndo ¢

apenas um evento clinico, mas também um determinante direto de prolongamento do



cuidado, maior uso de antibioticos e maior necessidade de monitorizagdo intensiva
(Wang et al., 2019). Em uma coorte prospectiva com 595 craniotomias, a infec¢do de
sitio cirargico também esteve ligada a maior duragdo da hospitalizagdo e reintervengoes,
confirmando que o impacto da infec¢ao atravessa o periodo agudo e altera os desfechos
funcionais e institucionais do pés-operatorio (Jiménez-Martinez et al., 2019).

Essa logica se estende para além da internacdo inicial. Em uma andlise
populacional com 93.920 craniotomias, as complicagdes infecciosas estiveram
associadas a readmissdo hospitalar, indicando que o efeito da infecgdo persiste apds a
alta e repercute sobre a continuidade do cuidado, os custos institucionais e a capacidade
de resposta do sistema de saude (Buchanan et al., 2018). Esse achado ¢ particularmente
relevante porque desloca a discussdo da infecgdo como evento restrito ao internamento
para uma visdo de trajetéria assistencial, na qual a complicacdo infecciosa produz
efeitos de curto e médio prazo sobre o curso clinico do paciente e sobre a organizacao
dos servicos. A infecgdo, nesse cenario, funciona simultancamente como desfecho e
como vetor de desorganizacgao do fluxo hospitalar.

A heterogeneidade entre os estudos também merece leitura critica. Embora a
maior parte dos trabalhos tenha apontado associagdo positiva entre permanéncia
prolongada e infec¢do, uma coorte retrospectiva com 5.328 craniotomias observou baixa
incidéncia de infecg¢do de sitio cirtrgico e auséncia de diferenga expressiva no tempo
mediano de internagdo entre pacientes infectados e ndo infectados, o que sugere que a
relagdo entre tempo e infeccdo ndo depende apenas da duragdo da internag¢do, mas
também da qualidade do cuidado e do desenho institucional dos protocolos de
prevengdo (Campioli et al., 2022).

Assim, essa divergéncia ndo invalida a associagdo geral; ao contrario, mostra que
a intensidade do risco pode ser modulada por varidveis organizacionais, adesdo a
bundles de prevengdo, antibioticoprofilaxia adequada, vigilancia microbiologica e
qualidade do monitoramento pos-operatorio. Em outras palavras, o tempo de internagao
amplia o risco, mas a estrutura assistencial pode atenua-lo ou intensifica-lo.

A avaliagdo metodoldgica pelo Joanna Briggs Institute indicou predominio de
estudos com qualidade moderada a alta, o que contribui para a credibilidade da sintese.
Os estudos prospectivos tenderam a apresentar maior consisténcia diagnéstica e
acompanhamento mais rigoroso dos desfechos, enquanto os retrospectivos ficaram mais
sujeitos a dependéncia de registros hospitalares secundarios e a subnotificacdo de

infeccoes menos graves. Também houve diferenca entre os critérios diagndsticos



empregados e entre os pontos de corte usados para definir permanéncia prolongada, o
que limita comparagdes diretas e reduz a possibilidade de sintese quantitativa
homogénea. Ainda assim, a convergéncia entre desenhos distintos, populacdes diversas
e contextos hospitalares variados fortalece a interpretacdo de que a associagdo entre
tempo de internagdo e infecgdo em neurocirurgia ¢ consistente e clinicamente relevante.

Do ponto de vista assistencial, esses achados sustentam a necessidade de reduzir
internagdes pré-operatdrias desnecessariamente prolongadas, sem ignorar que parte dos
pacientes exige estabilizagdo clinica antes da cirurgia. A conduta mais adequada nao ¢
simplesmente acelerar a admissdo em todos os casos, mas organizar o fluxo
perioperatério de modo a evitar permanéncias improdutivas, refor¢ar o controle de
dispositivos invasivos, padronizar a antibioticoprofilaxia, manter vigilancia rigorosa de
sinais infecciosos e otimizar o manejo de comorbidades que aumentam a
vulnerabilidade do paciente. Em servicos publicos e de alta demanda, essa abordagem
também tem impacto gerencial, porque reduz ocupagdo prolongada de leitos,
readmissdes evitaveis e sobrecarga de unidades especializadas.

Persistem, porém, lacunas importantes. Ainda ¢ limitada a evidéncia que permita
rastrear microbiologicamente a origem das infec¢des em pacientes com longa
permanéncia pré-operatoria, bem como distinguir de forma mais fina o peso relativo do
tempo de internacdo, da gravidade clinica e dos fatores institucionais. Também faltam
estudos mais especificos sobre subgrupos neurociriurgicos, como cirurgia de base de
cranio, procedimentos espinhais instrumentados e cenarios neurocriticos. Mesmo com
essas limitagdes, o conjunto das evidéncias aponta que o tempo de internacdo ndo pode
ser tratado como varidvel neutra: ele integra o proprio mecanismo de producao do risco

infeccioso e condiciona, em parte, a qualidade da assisténcia neurocirtrgica.

CONCLUSAO

O prolongamento da internagdo hospitalar apresentou associagdo consistente
com o aumento do risco de infec¢des poOs-operatérias em pacientes submetidos a
procedimentos neurocirurgicos, enquanto as complicacdes infecciosas contribuiram
diretamente para ampliacdo da permanéncia hospitalar, maior complexidade assistencial
e sobrecarga dos servigos de saude. A permanéncia pré-operatéria prolongada destacou-
se como importante fator relacionado a exposi¢cdo progressiva do paciente ao ambiente
nosocomial e aos mecanismos envolvidos na colonizagdo por microrganismos

hospitalares.



A interagdo entre fatores clinicos, assistenciais e institucionais demonstrou que
as infec¢des neurocirargicas possuem carater multifatorial, envolvendo desde condigdes
imunologicas do paciente até manejo de dispositivos invasivos, protocolos
perioperatorios e organizagdo do fluxo hospitalar. Nesse contexto, estratégias voltadas a
redu¢do de admissdes precoces desnecessarias, fortalecimento das medidas de
prevengdo de infec¢do relacionada a assisténcia a saide e otimizacdo da assisténcia
perioperatoria podem contribuir para redugdo das complicagdes infecciosas e melhoria
da seguranca do paciente neurocirirgico.

Apesar das diferencas metodologicas entre os estudos incluidos, a convergéncia
dos achados fortalece a compreensdo de que o tempo de internagdo ultrapassa um
indicador meramente administrativo, configurando variavel diretamente relacionada aos

desfechos infecciosos e a qualidade da assisténcia em neurocirurgia.
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