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Infeccdo em Pacientes com Traumatismo
Cranioencefalico Fazendo Uso de Tiopental

Rachel Duarte Moritz', Pedro Duarte Trias’& José Milla Santos®

Moritz R D, Trias P D, Santos J M - Infection in patients with cranial trauma under therapy with thiopental.

In a retrospective study, 192 patients with head injury admitted to the intensive care unit of the Hospital Clinic
| Provincial de Barcelona were evaluated regarding a possible correlation between pulmonary, urinary and
meningeal infection and the use of tiopental to reduce brain damage. A higher percentage of patients with
infection was observed in the tiopental group was compared with another group in which patients did not receive
the drug. The incidence of respiratory infection was higher than any other and the most frequent microorganisms

isolated from the infected area were Staphylococccus, Streptococcus, Pseudomonas and Enterobacteria. It can
be concluded that the prognosis of patients in relation to infectious complication may be changed by the use of

tiopental.
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A reducdo da morbidade e mortalidade em pacien-
tes politraumatizados continua a ser um desafio
para os médicos envolvidos em seu tratamento.

O controle desses pacientes que apresentam hi-
pertensdo endocraniana acarreta uma preocupagao
adicional e obriga que se recorra a uma protecdo
metabdlica cerebral*®. Diversas armas terapéuticas
tém sido utilizadas para esse fim, tais como: hiper-
ventilacdo, hipotermia, corticosteréides e barbitu-
ricos®.

Hipocapnia produzida por hiperventilacdo reduz o
fluxo sagliineo cerebral em pacientes normais e
pode ser benéfica para reduzir a pressdo intracrania-
na de pacientes com traumatismo cranioencefalico

Estudo realizado no Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
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(TCE)**. Hipotermia age provavelmente por diminuir
o consumo cerebral de oxigénio”. Resultados de es-
tudos que investigam os efeitos dos corticosteréides
em injuria cerebral sdo cont raditorios®*. O meca-
nismo pelo qual os barbitiricos atuam provavelmente
incluem uma diminuicdo no metabolismo oxidativo, no
fluxo sangliineo cerebral e na presséo intracranianal®
*’.Doses anestésicas de tiopental (TS) no homem
estdo associada a diminuicdo de 52% do consumo
cerebral de oxigénio e de 48% do fluxo sanglineo
cerebral™.

Diversos estudos sugerem a possibilidade de uma
maior freqiiéncia de complicacbes infecciosas em
pacientes que fazem uso de barbitlricos™ ** mais
especificamente de TS, que conhecidamente afeta a
funcdo dos linfocitos e granuldcitos™ *** *, diminui a
migracdo neutrofilica espontanea, a aderéncia neu-
trofilica, a quimiotaxia e a fagocitose®.

Tendo em vista o0 alto numero de G@bitos por infec-
cdo em pacientes com TCE” ******, propds-se um
trabalho retrospectivo que visa analisar a relacdo
entre o uso de TS e o desenvolvimento de infecc¢des.

METODOLOGIA

Foram analisados os prontuérios de 192 pacientes
vitimas de TCE admitidos na Area de Vigilancia In-
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tensiva do Hospital Clinic i Provincial de Barcelo-
na, no periodo de marco de 1980 a novembro de
1988.

Os pacientes foram divididos em dois grupos. No
Grupo A foram incluidos aqueles que fizeram uso de
TS e no Grupo B aqueles que ndo fizeram uso dessa
droga. Assim sendo, o grupo B pode ser qualificado

como controle.
Todos os pacientes estudados fizeram uso de cor-

ticosteréides e a dose empregada foi de 16 a 120
mg.dia*de dexametazona. O tiopental foi utilizado na
dose-padrdo de 4 mg.kg'h™.

Foram considerados como pacientes infectados
aqueles que apresentaram temperatura superior a
38°C e/ou numero de leucdcitos superior a 15.000 por
mais de dois dias, a par de um quadro infeccioso do
trato respiratério inferior (ITRI), de infec¢do urinéaria
ou de infeccdo meningéia. ITRI abrange o diagnéstico
de bronquite e pneumonia, cujo diagndéstico diferen-
cial torna-se dificil em pacientes com TCE internados
em terapia intensiva.

Considerou-se ITRI, neste trabalho, o apareci-
mento de alteracdes radiolégicas em pacientes sem
doencas prévias e/ou aumento da secrec¢do traqueal,
com mais de 25 polimorfonucleares e menos de 10
células epiteliais por campo®.

Infeccdo urinaria foi diagnosticada quando ocorreu
alteracdo do sedimento urinario, com mais de 10 leu-
cocitos por campo de grande aumento e/ou urocultura
positiva™.

O diagnéstico de meningite foi confirmado através
do exame do liquido cefalorraquidiano, quando ocor-
reram culturas positivas e/ou pleocitose neutrofilica,
hiperproteinorraquia (> 100 Mg/ml) e hipoglicorraquia
(< 40% de glycemia)®.

Foi denominado infeccdo mista o quadro em que
havia a associacdo de duas ou mais das infec¢cBes
anteriormente mencionadas.

Para avaliacdo estatistica foram realizados os

testes X’e t de Student para duas amostras indepen-
dentes, considerando-se 5% como nivel de signifi-
cancia.

RESULTADOS

N&o houve diferenca significativa entre os dois
grupos no que conceme a distribuicdo por sexo,
embora em cada grupo fosse constatado predominio
do sexo masculino (Tabela ).
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Tabela | - Caracteristicas demogréficas

Grupos Significancia
A B
Sexo masculino 63 81 NS
feminino 21 27 NS
Média de idade 28 37
anos +9,8 +16,1 NS
Abrangéncia 16-67 13-81

NS = Nao significante

No Grupo A, a média de idades foi de 28 + 9,8 com
abrangéncia de 16 a 67 anos e no Grupo B foi de 37 +
16,1 com abrangéncia de 13 a 81 anos. A comparacao
das médias ndo mostrou diferenca significativa.

Foi constatado que o grupo de pacientes que fez
uso de mais de 33 mg.dia’de dexametazona apre-
sentou maior risco de contrair infec¢do (p < 0,05).

Na Figura 1 pode-se observar a incidéncia de infec-
¢des nas diferentes localizagBes estudadas, nos
Grupos A e B. Os pacientes que fizeram uso de TS
desenvolveram mais infeccdo e este resultado foi
significante estatisticamente (p < 0,05).
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Fig.1 Incidéncia de infeccdo nos Grupos A e B

Usando-se o teste X*para comparar a incidéncia
de infec¢do nos dois grupos estudados, ndo foi cons-
tatada nenhuma diferenca significativa (Tabela Il). E
valido acrescentar, no entanto, que a incidéncia de
infeccdo foi alta em ambos os grupos, principalmente
no que diz respeito a ITRI.
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Tabela Il - Focos de infeccdo nos Grupos A e B

Focos de Grupo A % Grupo B % X?Significancia
infeccao

ITRI 61 73 54 50 10,3 NS
Urina 11 13 8 7.4 1,13 NS
Meninge 1 11 4 3,7

Mais de 1 foco 16 19 12 11 1,7 NS

A média de tempo em que o0s pacientes permane-
ceram intubados com ou sem infe¢do, nos Grupos A
e B, pode ser observada na Tabela Ill, a qual mostra
gue quanto mais tempo o paciente permanece intu-
bado, maior o risco de contrair ITRI. Essa também é
uma observacdo clinica, pois a andlise estatistica ndo
mostrou diferenca significante.

Tabela Ill - Média do tempo de permanéncia do tubo orotraqueal
(MTOT, com e sem infec¢do, nos Grupos A e B

MTOT Grupo Grupo

dias A B
Sem infec¢do pulmonar 9 5
Com infec¢éo pulmonar 11 8

N&o se encontrou correlacdo estatisticamente sig-
nificativa quando se relacionou traumatismo toracico
e desenvolvimento de ITRI nos pacientes dos Grupos
A e B (Tabela IV).

Tabela IV - ITRI nos Grupos A e B em pacientes com e sem trauma
de torax (TT)

ITRI
Grupo A Grupo B
Sem TT 54 41
Com TT 5 9

Nas Tabelas V e VI séo relacionados os germes
isolados nos diferentes tipos de amostras, nos Gru-
pos A e B.

DISCUSSAO

Um grande nimero de pacientes criticos que res-
ponder a terapia inicial morre de sépsis causada por
infeccdo nasocomial™ ™ **. Este estudo analisa a
relacdo entre o uso de TS e o desenvolvimento de

infec¢des.
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Tabela V - Micrdbios isolados nos diferentes tipos de amostra, no
Grupo A

Cultivo Secregbes Sangue Urina
Microébios
Isolados
Gram Estafilococos 8 1 2
Estreptococos 4
Pneumococos 3
Gram Pseudomonas 8 1
Enterobactérias 6 2
Outros 4 1 1
Total 33 2 6

Tabela VI - Micrébios isolados nos diferentes tipos de amostra, no
Grupo B

Cultivo Secrecdes Sangue Urina
Micrébios
Isolados
Gram Estafilococos 10 4
Estreptococos 12
Pneumococos 5
Gram Pseudomonas 6 1
Enterobactérias 10 3 3
Outros 4
Total a7 8 3

Imunossupressdo ap6s a administracdo de barbi-
tlricos estd amplamente documentada®*"**, embo-
ra alguns autores discordem dessa afirmacdo®. TS
usada na dose de 25 mg.ml*durante sete dias diminui
a producado de IgG, porém usada na concentracdo de
50 mg.ml*, nesse mesmo periodo, diminui também a
producdo de IgA e IgM°’. Em concentracGes toxicas
(500 mg.ml*, a funcéo linfocitaria é inibida apés 2 a 3
horas do seu uso™”. A acdo imunossupressora de TS
€ mais importante que a do pentabarbital ou fenobarbi-
tal’e células submetidas a supressdo por hidrocorti-
sona sdo mais sensiveis aos efeitos de TS que as de-
mais™.

Neste trabalho o grupo que fez uso de TS desen-
volveu significativamente mais infeccdo que o grupo-
controle. Todos os pacientes estudados apresenta-
ram um alto indice de ITRI, resultados que concordam
com os apontados na literatura®**""** e que
podem ser explicados pela alteracdo imunolégica que
ocorre em pacientes criticos, secundaria a diversos
fatores, tais como: trauma, cirurgia, anestesia, uso de
horménios, uso de drogas e ma nutrigdo™ *.

E controvertida a influéncia dos corticosteréides no
desenvolvimento de infeccdo em traumatismos cra-
nioencefaficos *"*. Todos os pacientes deste estudo
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utilizaram dexametazona, e a dose empregada variou
amplamente entre os extremos de 16-120 mg.dia™.
Embora tenha sido encontrada uma relacdo sig-
nificativamente estatistica entre o uso de mais de
33 mg.dia’de dexametazona e o desenvolvimento de
infeccdes, desconsiderou-se esta variavel por néo
haver um grupo-controle, o que torna impossivel fazer
a correlacdo entre corticéides-barbitaricos-infeccao.

A correlagdo positiva entre a incidéncia de ITRI e a
duragdo da intubacé@o orotraqueal estd bem demons-
trada™***. Entretanto, Dauch et al* constataram
que, permanecendo o paciente intubado, o risco de
contrair infeccdo decai exponencialmente cerca de
50% a cada 3,5 dias. Neste estudo, ndo houve dife-
renca estatisticamente significante, comparando-se o
tempo de permanéncia do tubo orotraqueal e o de-
senvolvimento de infe¢Bes, em pacientes que fize-
ram ou ndo uso de TS. O mesmo ocorreu quando se
comparou a relagdo entre traumatismo toracico e o
desenvolvimento de infec¢des, embora se tenha co-
nhecimento de que ITRI é uma complicacdo comum
em traumatismos toracicos”.

Os agentes que causam mais freqiientemente in-
feccdo em pacientes criticos sdo estafilococos, es-
treptococos e enterobactérias®********, Tem sido re-
latada uma predominancia de infeccdo por estafiloco-
cos em pacientes com TCE® *. Neste trabalho, os
resultados foram semelhantes aos encontrados na
literatura citada.

Face aos resultados obtidos, pode-se aceitar, a
guisa de conclusdo, que o TS aumenta significativa-
mente o risco de infeccao.

Moritz R D, Trias P D, Santos J M - Infeccdo em pa-
cientes com traumatismo cranioencefalico fazendo
uso de tiopental.

Num estudo retrospectivo, 192 pacientes internados
com traumatismo cranioencefalico, na é&rea de vigi-
lancia intensiva do Hospital Clinic i Provincial de Bar-

celona, foram avaliados no que concerne a uma pos-
sivel correlacdo entre infec¢ds pulmonar, uruinaria e
meningea e o uso de tiopental para reduzir o dano
cerebral. Foi observada uma maior percentagem de
infecdo no grupo de pacientes nos quais o tiopental
foi administrada, quando feita a comparagdo com um
grupo no qual essa droga ndo foi usada. A incidéncia
de infec@o respiratéria foi maior do que as demais e
0S microrganismos mais frequentes isolados na é&rea
infectada foram estafilococos, estreptococos, pseu-
domonas e enterobactérias. Pode ser concluido que o
prognostico dos pacientes, no que diz respeito a
complicacBes infecciosas, pode ser alterado pela
administracdo de tiopental.

Unitermos: ANESTESICOS, Venosos: tiopental;
INFECCAO: pulmonar; TRAUMA: craniano

Moritz R D, Trias P D, Santos J M - Infeccién en pa-
cientes con traumatismo encefalocraniano haciendo

uso de tiopental.

En estudio retrospectivo, 192 pacientes internados
con traumatismo encefalocraniano, en el area de cui-
dado intensivo del Hospital Clinic i Provincial de Bar-
celona fueron evaluados en lo que se refiere a una
posible correlaciéon entre infeccion pulmonar, urinarea
y meningea, y el uso de tiopental para reducir el dafio
cerebral. Se observé un mayor porcentaje de infeccién
en el grupo de pacientes en el que fué administrada
tiopental, cuando se hizo la comparacion con un grupo
en el que ésta droga no fué usada. La incidencia de
infeccion respiratoria fué mayor que las demas, y los
microorganisms mas frecuentes aislados del é&rea
infectada fueron estafilococos, estreptococos, pseu-
domonas y enterobacterias. Se puede concluir que el
prognéstico de los pacientes en lo que respecta a
complicaciones infecciosas puede ser alterado por la
administracion de tiopental.
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