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RESUMO

Objetivos: Identificar os fatores de risco pré e pos-operatérios relacionados ao desenvolvimento de
mediastinite entre pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital da cidade do Rio de Janeiro,
caracterizar a populacgdo estudada e analisar a relacdo entre os fatores de risco e a incidéncia de mediastinite
nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Método: Estudo descritivo, abordagem quantitativa, em que
foram identificados os fatores de risco para mediastinite em pacientes que realizaram cirurgia cardiaca em um
hospital do Rio de Janeiro. Resultados: Obteve-se um n de 192 pacientes, de maioria homens, na faixa etaria de
50 a 69 anos e em sobrepeso. Diabetes mellitus e tabagismo foram as comorbidades mais freqiientes, e CRVMC
a cirurgia mais realizada, 4 pacientes apresentaram mediastinite. Conclusdo: A identificagio destes fatores
contribui para elaboragdo de estratégias de prevengdo para mediastinite, e na implementagdo de cuidados de
enfermagem no pré e pds-operatorio de cirurgias cardiacas.

Descritores: Infec¢ao da ferida operatoria; Mediastinite e Fator de Risco.

ABSTRACT

Objectives: To identify pre and postoperative risk factors related to the development of mediastinitis among patients submitted to cardiac
surgery at a hospital in the city of Rio de Janeiro, to characterize the study population and to analyze the relationship between risk factors
and the incidence of mediastinitis in patients undergoing cardiac surgery. Method: descriptive study, quantitative approach, in which
the risk factors for mediastinitis were identified in patients who underwent cardiac surgery in a hospital in Rio de Janeiro. Results:
a n of 192 patients, mostly males, aged 50 to 69 years and overweight were obtained. Diabetes mellitus and smoking were the most
frequent comorbidities, and CRVMC the most performed surgery, 4 patients had mediastinitis. Conclusion: the identification of these
factors contributes to the elaboration of prevention strategies for mediastinitis, and the implementation of nursing care in the pre and
postoperative period of cardiac surgeries.

Descriptors: Operative wound infection; Mediastinitis and risk factor.
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RESUMEN

Objetivos: Identificar los factores de riesgo pre y postoperatorios
relacionados al desarrollo de mediastinitis entre pacientes sometidos a la
cirugia cardiaca en un hospital de la ciudad de Rio de Janeiro, caracterizar
a la poblacion estudiada y analizar la relacion entre los factores de riesgo
y la incidencia de mediastinitis en los pacientes sometidos a la cirugia
cardiaca. Método: Estudio descriptivo, abordaje cuantitativo, en que se
identificaron los factores de riesgo para la mediastinitis en pacientes que
realizaron una intervencion cardiaca en un hospital de Rio de Janeiro.
Resultados: Se obtuvo un n de 192 pacientes, de mayoria hombres,
en el grupo de edad de 50 a 69 afios y en sobrepeso. La diabetes mellitus
y el tabaquismo fueron las comorbilidades mds frecuentes, y CRVMC la
cirugia mas realizada, 4 pacientes presentaron mediastinitis. Conclusion:
La identificacion de estos factores contribuye a la elaboraciéon de
estrategias de prevencion para la mediastinitis, y en la implementacién
de cuidados de enfermeria en el pre y postoperatorio de cirugias cardiacas.
Descriptores: Infeccion de la herida operatéria; Mediastinitis y Factor de

Riesgo.

INTRODUCAO

A Infecgéo do Sitio Cirtrgico (ISC) é uma das principais
infecgbes relacionadas a assisténcia a saude no Brasil,
ocupando a terceira posi¢do entre todas as infecgoes em
servicos de satude. Tais infec¢des sdo consideradas graves
complicagbes e ameagam a seguranca dos pacientes
hospitalizados, ja que elevam as taxas de morbimortalidade,
aumentam os custos de hospitaliza¢do devido a extensio do
tempo de internagio hospitalar e gastos com procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, além disso, aumenta o tempo de
afastamento do paciente de seu trabalho e de sua familia.'?

No contexto das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), o sitio cirtrgico tem sido apontado como um
dos mais importantes sitios onde ocorrem as infec¢des, levando
aum aumento médio de 60% no periodo de internagio, além
de exigir grandes esforcos para sua prevengéo.?

Em 2009, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)?criou o manual denominado “Critérios Nacionais
de Infecgdes Relacionadas A Assisténcia A Saude”, que tem
como objetivos principais sistematizar a vigilancia das ISC
e definir indicadores de resultado, processo e estrutura
para a prevencao de infec¢do pds-operatdria nos servigos
de saide.

A mediastinite aguda ¢ um processo inflamatério do
tecido conectivo do mediastino. E uma grave complicagdo de
cirurgias que abordam o coragéio e os grandes vasos da base.
A inflamac¢ao do mediastino pode ocorrer por varias causas,
sendo que as principais sdo: pos-esternotomia mediana,
ruptura do es6fago e supuragdes da cabega e pescogo como
os abscessos periamigdalianos, abscessos cervicais profundos,
etc. Outras causas menos freqilentes também citadas sdo
o empiema pleural, osteomielite de vértebras e costelas,
e abscessos retroperitoneais e subfrénicos.**

E uma importante ISC que ocorre no pés-operatdrio
de cirurgias do coragio e dos grandes vasos da base, sendo
responsavel por altas taxas de morbidade e mortalidade,
com consequente aumento dos custos médico-hospitalares
e internagdes prolongadas.”*

Os fatores relacionados ao desenvolvimento de infecgdo
no pds operatorio de cirurgia cardiaca, geralmente estdo
associados ao paciente e/ou aos procedimentos cirtrgicos.’

Dentre os fatores de risco para mediastinite destacam-se:
idade, acima de 70 anos; sexo masculino; obesidade,
> que 20% do peso ideal; diabetes melitus; disfuncéo renal;
disfungio e infec¢do pulmonar; disfunc¢io cardiaca e baixo
débito cardiaco; tabagismo; doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC); traqueostomia; instabilidade esternal;
tempo operatdrio; reabordagem cirdrgica; desnutrigao;
revascularizacdo do miocérdio utilizando a artéria mamadria;
longo periodo de internagio; ventilagdo mecénica por mais de
72 horas; internagao prévia por mais de 72 horas de Unidade
de Terapia Intensiva.®*1

A mediastinite é classificada em deiscéncia mediastinal
que consiste na abertura da ferida operatéria de forma
espontinea na auséncia de evidéncia clinica ou microbioldgica
de infecgdo e infec¢do de ferida mediastinal que consiste
na infec¢éo confirmada clinica e microbiologicamente dos
tecidos pré- esternais e osteomielite esternal.'’

Entre os agentes infecciosos mais encontrados em culturas
colhidas do tecido mediastinal inflamado, destacam-se
o Staphylococcus aureus, o Staphylococcus epidermidis,
as Pseudomonas sp e a Escherichia coli, sendo esta tltima
associada a um alto indice de mortalidade.*®

Os critérios que definem mediastinite sdo: isolamento e
cultivo de microorganismos nos tecidos mediastinais ou nas
secregdes colhidas por pun¢ao com agulha fina; evidéncia de
mediastinite observada durante a cirurgia ou por meio de
estudo histopatoldgico; instabilidade esternal, dor tordcica,
febre (>38° graus) associada a cultura de secregdo esternal
e/ou hemocultura positiva.'?

O progndstico da mediastinite é grave, mesmo com
o tratamento com antibidticos e debridamento da ferida
operatdria, pois a infecgdo pode se disseminar no mediastino
e envolver estruturas cardiacas, levando também ao choque
séptico e hemorragias.'!

Caracteristicas dos pacientes, como idade, sexo e
comorbidades, que se submetem a cirurgia cardiaca aumentam
a predisposi¢do para agravos infecciosos, como também
cardiovasculares. Por este motivo, torna-se necessario o
conhecimento da populagdo acometida com mediastinite
em institui¢des de saide que atuem em cirurgias cardiacas."

A descri¢do da populagio atendida permite a formulag¢ao
e o estabelecimento de protocolos ou medidas institucionais
que visem ao controle e prevencio da mediastinite, porque os
tornam fidedignos a populagao que venha a ser abordada.!

Diante do expsto, tem-se como objetivos desta pesquisa
identificar os fatores de risco pré-operatdrios relacionados ao
desenvolvimento de mediastinite entre pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca em um hospital da cidade do Rio de
Janeiro, caracterizar a populagio estudada e analisar a relagao
entre os fatores de risco e a incidéncia de mediastinite nos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Este estudo traz como beneficio identificarmos os
principais fatores de risco para mediastinite dos pacientes
atendidos no hospital estudado e desta fornece subsidios
para criagao de estratégias a fim de prevenir esses eventos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e de
abordagem quantitativa, em que foram identificados os fatores
de risco relacionados ao desenvolvimento de mediastinite em
pacientes que realizaram cirurgia cardiaca em um hospital
universitario no estado do Rio de Janeiro.

A coleta de dados foi feita através da Pesquisa Documental
em prontuarios de pacientes que realizaram cirurgia cardiaca
entre o periodo de janeiro de 2014 a Dezembro de 2016.
Foi realizada em duas etapas, realizada no CTI Cardiaco e na
Unidade Cardiointensiva do hospital, onde foram coletados
os numeros dos prontuarios dos pacientes que realizaram
cirurgia cardiaca no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2016. Essa coleta foi realizada através do livro de registro
de internagdo destes setores, e obteve-se um n de 348.

Apos a aplicagio dos critérios de exclusao, totalizou-se
um n de 192, e iniciou a segunda etapa da coleta de dados,
que foi realizada no arquivo médico do hospital, e a
coleta foi realizada a partir dos prontuarios dos pacientes,
através de um instrumento de coleta de dados elaborado
pela pesquisadora, e relacionado aos fatores de risco para
o desenvolvimento de mediastinite em pds operatério de
cirurgia cardiaca descritos na literatura.

Foi utilizado como critério de inclusdo os prontudrios
de pacientes que realizaram cirurgia cardica no periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2016. E como critérios
de exclusdo os prontudrios de pacientes que realizaram
cirurgias sem realizacdo de esternotomia anterior mediana;
obitos; os prontudrios que estavam incompletos; e os
prontudrios que nao foram encontrados.

O estudo foi feito através de uma analise estatistica
simples descritiva e inferencial, onde foi utilizado o programa
Microsoft Office Exel®.

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil, tendo
recebido aprovagdo em 26/06/2017, com parecer n° 2.138.680.
Foi solicitada a dispensa do uso do termo de consentimento
livre e esclarecido, pelo fato de terem sido utilizados dados
secundarios, em prontudrios, além de se tratar de um estudo
com abordagem retrospectiva, o que impossibilitaria a oferta
do termo aos participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Como dito anteriormente, obteve-se um n de 192
pacientes/prontudrios. A amostra coletada foi de maioria
homens, na faixa etaria de 50 a 69 anos e que apresentavam
sobrepeso, ou seja, com IMC (indice de massa corporal)
entre 25 e 302, Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sobre sexo, idade e indice de massa
corporal (IMC)

Numero de

Caracteristicas Pacientes (n)

Percentual (%)

Sexo
Masculino 134 69,80%
Feminino 58 30,20%
Idade
Até 39 anos 8 4,16%
40-49 anos 28 14,59%
50-59 anos 57 29,69%
60-69 anos 68 34,42%
70 anos ou mais 31 16,14%
IMC
Baixo peso 7 3,65%
Peso adequado 49 25,52%
Sobrepeso 70 36,46%
Obesidade 37 19,27%
Sem IMC 29 15,10%

Fonte: prontudrios.

Nota: Dados de IMC calculados e classificados de acordo com o Ministério
da Sadde - Brasil.

Em relagdo a comorbidades, Diabetes Melitus e Tabagismo,
foram as que apareceram com maior freqiiéncia entre os
pacientes. Outras comorbidades que apareceram foram
DPOC, Doenga renal e doenca vascular, todas em menos
de 10% dos pacientes, Figura 1.

Figura 1 - Comorbidades
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25,00%
20,00%
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9,89%
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vascular

Fonte: prontudrios.

Sigla: DPOC - doenga pulmonar obstrutiva cronica.

A Revascularizagdo do miocardio (CRVM) foi a cirurgia
mais realizada no periodo estudado, seguida pela Troca
valvar mitral (TVM), Troca valvar aortica (TVAo),
Troca valvar tricuspide (TVT), Correcdo de aneurisma
de aorta toracica e outras cirurgias realizadas com menor
freqliéncia, como correcdo de comunicagdo interatrial,
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atrioseptoplastia, pericardectomia, fechamento de fistula
adrtico atrial e corre¢do de mixoma atrial. Dos pacientes
que realizaram CRVM, em 91,41% foi utilizada a artéria
mamaria para realizacao de ponte miocéardica.

Figura 2 - Cirurgias

70,00% - 66,66%
60,00% |
50.00% | = CRMC
' =TVM
40,00% |
mTVAo
30,00% - BTV
20,00% - m Correcdo de aneurisma
10,00% - 2.08% 208% 312% Outras
0,00%

Cirurgias
Fonte: prontudrios.

Siglas: CRMC - Cirurgia de revascularizagiao do miocardio; TVM - Troca
valvar mitral; TVAo - Troca valvar adrtica; TVT - Troca valvar trictspide.

Em relagdo a internagao pré-operatoria, a maior parte dos
pacientes ficaram 3 dias ou menos em unidade de terapia
intensiva. Assim como a maior parte dos pacientes fizeram
uso de ventilagdo mecanica no pds-operatdrio por 3 dias ou
menos, Figura 3.

Figura 3 - Internacdo prévia em unidade de terapia intensiva /
Utilizacdo de ventilacdo mecanica no pods operatorio.

120,00% -

100,00% 97.75%

80,00% -

60,00% - 20 dia
8,02% .
40,00% | smIOOTE Menor que 3 dias

m Maior que 3 dias
20,00% - 6.25% a
0,00%

0,00%
Internacdo prévia em
unidade de terapia
intensiva

Utilizacdo de Ventilacdo
mecanica

Fonte: prontudrios.

Da amostra total de pacientes estudados, 7 sofreram
reabordagem cirurgica no pds operatdrio, representando
3,64%. E 4 pacientes apresentaram mediastinite no pds
operatorio (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil dos pacientes que apresentaram mediastinite
no pos operatorio.

Carateristicas P1 P2 P3 P4
Sexo
Masculino X X X

Feminino X

Idade
50-59 anos X X X
70 anos ou mais X

IMC

Baixo peso X

Peso adequado X
Obesidade X
Sem IMC X

Carateristicas P1 P2 P3 P4

Comorbidades
Diabetes Melitus X
Tabagismo

Doenca Renal

X X X X

Doenca Vascular
Cirurgia

CRVM X X X
TVAo X

Fonte: prontuarios.

Sigla: P - Paciente; IMC - indice de massa corporal; CRVM - cirurgia de
revasculariza¢iao do miocardio; TVAo - troca valvar adrtica.

Em relagdo a internacgéo pré-operatdria, todos pacientes
que apresentaram mediastinite permaneceram menos que 3
dias em unidade de terapia intensiva, assim como também
utilizaram ventilagdo mecanica por menos que 3 dias no
pos-operatdrio. E dos pacientes que realizaram CRVM,
em todos foi utilizada a artéria mamaria para confec¢do
de ponte.

DISCUSSAO

O sexo masculino foi mais freqiiente entre os pacientes
estudados, e estd sob maior risco de mediastinite,
provavelmente pela maior tensdo da ferida esternal no
homem.'*" Assim como no presente estudo, houve maior
incidéncia de mediastinite em pacientes do sexo masculino.

O risco de mediastinite aumenta com a idade. Pacientes
acima de 70 anos apresentam uma maior incidéncia
de mediastinite quando comparado aos demais.!**
Contraditério a isso, dos pacientes que apresentaram
mediastinite deste estudo, apenas um, do sexo feminino,
tinha mais que 70 anos, outros 3 pacientes estavam na faixa
etaria de 50 a 59 anos.

Em relagdo a obesidade, apesar dos pacientes obesos ndo
serem maioria na pesquisa, representam um percentual alto
levando em consideragio o alto risco para desenvolvimento
de mediastinite em pacientes obesos, e um paciente que
apresentou mediastinite era obeso.

Ressalta-se que o aumento da carga mecénica no pds-
operatorio pode facilitar a contaminagéo local por bactérias.
Além disso, a obesidade pode dificultar o ajuste de doses de
antibidtico a massa corporal, consequentemente levando a
baixa concentragdo tecidual do antibi6tico.*'*'* A redugio
do peso em pacientes obesos no pré-operatdrio pode ser uma
estratégia adotada para prevengio desse tipo de infec¢do.'

A comorbidade mais freqiiente encontrada entre os
pacientes durante o estudo foi Diabetes Mellitus, o que
coincide com a literatura, e também foi a comorbidade mais
freqliente entre os pacientes que apresentaram mediastinite
no pos-operatorio. A Diabetes Mellitus, um importante
fator para desenvolvimento de mediastinite, é considerado
um fator modificavel, pois com o controle rigoroso da
glicemia no periodo perioperatério minimiza a ocorréncia
de mediastinite.*"”
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A hiperglicemia promove a proliferagdo de patégenos,
prejudicando a fungdo dos neutréfilos. A otimizagdo dos
niveis pré-operatéorios de hemoglobina glicosilada e glicose
no sangue resulta em bons resultados e redugao nas infecgoes
da ferida esternal, a mediastinite, em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca.”

O tabagismo, também aparece com uma alta porcentagem
entre os pacientes estudados, e também se considera um
fator de risco modificavel. A nicotina atrasa a cicatrizagdo de
feridas primarias, sendo um fator de risco importante para
ocorréncia de deiscéncia da esternotomia mediana. Porém,
ha estudos que indicam que a cessagdo do tabagismo por
4 semanas antes da cirurgia, reduz o risco de infec¢do do
local cirtrgico.'

A revascularizagdo do miocardio foi a cirurgia mais
realizada no periodo estudado, representando 66,66% dos
pacientes (Figura 2) e consequentemente a cirurgia que mais
apresentou casos de mediastinite no pds-operatério. Tendo
também uma alta porcentagem de uso da artéria mamaria
para confec¢do de ponte miocardica.

Estudos apontam a artéria mamaria como o enxerto de
“padrio ouro” para cirurgia de revascularizagao do miocérdio,
principalmente para confec¢do de pontes para artéria coronaria
descendente anterior, pois melhora a sobrevida do paciente,
diminui a incidéncia de angina recorrente, infartos agudos
do miocérdio tardios e necessidade de revascularizagdo
repetida, ja que proporcionam uma melhor permeabilidade
do enxerto em comparagio a ponte utilizando a veia safena,
por exemplo.”*'*1 O que justifica a esta alta porcentagem de
pacientes que tiveram pontes confeccionadas com artéria
mamadria.

Porém, a utilizagdo de enxerto de artéria mamaria é
um fator de risco importante para desenvolvimento de
mediastinite, principalmente quando as duas sio utilizadas.
E estratégias para reducdo do risco de infeccdo apds
utiliza¢do de artérias mamarias podem ser adotadas, como
evitar um longo periodo intra-operatoério (>7h), evitar a
necessidade de utilizagdo de baldo intra-adrtico, evitar que
o paciente apresente baixo débito cardiaco no periodo pds
operatdrio, entre outras."

A internagdo pré operatéria em unidade de terapia
intensiva e utilizagdo de ventilagio mecénica no pos
operatorio, ambas maiores que 3 dias, também aumentam
o risco para o desenvolvimento de mediastinite.®*'
Na Figura 3, pode-se observar que a maior parte dos
pacientes esta dentro do tempo limite referente a essas duas
varidveis, tornando-se bons indicadores para prevencao
da mediastinite.

A reabordagem cirurgica, outro fator importante para
desenvolvimento de mediastinite obteve um indice pequeno
entre os pacientes da pesquisa, apenas 3,64%, e também
representa um bom indicador. A reabordagem cirdrgica
por sangramento agudo no po6s-operatdrio imediato também
tem sido associada a mediastinite. Estudos indicam que a
reabordagem cirtrgica no pds-operatorio imediato aumenta
o risco de mediastinite, e de evolugdo ao 6bito.>'®

A falta de registro, ou precariedade dos registros em
prontuarios foram fatores limitantes para realiza¢do da

pesquisa, alguns dados ficaram desfalcados pela auséncia
de informacdes registradas, e os dados referentes ao tempo de
cirurgia e classe funcional (NYHA) tiveram que ser excluidos
da pesquisa, pois poucos prontudrios continham estas
informagdes. Com isso, pode-se destacar a importancia do
registro em prontuario pela equipe multiprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores de risco para mediastinite mais freqiientes
identificados durante a pesquisa foram sexo masculino,
diabetes melitus, tabagismo e utiliza¢ao da artéria mamaria
para confec¢do de ponte miocardica. O perfil dos pacientes
estudados foi de maioria do sexo masculino, com idade
entre 50 a 69 anos, com sobrepeso e que apresentam pelo
menos uma comorbidade relacionada ao desenvolvimento
de mediastinite, que coincide com o perfil de pacientes
que apresentaram mediastinite no pos-operatorio, em que
amaioria era do sexo masculino e tinham diabetes mellitus,
como fatores de risco pré-operatorios.

A identificagdo destes fatores pode contribuir para
elaboragao de estratégias de prevengdo para mediastinite,
assim como na implementacio de cuidados de enfermagem
no pré e pds-operatdrio de cirurgias cardiacas a fim de evitar
a incidéncia desse tipo de infec¢io.
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