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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco mais prevalentes para a mediastinite no pds-
operatorio de cirurgia de revascularizagdo do miocardio, associando-os ao escore de risco,
em um hospital de referéncia do SUS, em Recife. Método: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo com abordagem quantitativa, retrospectiva. A pesquisa investigou
81 prontudrios de pacientes que realizaram cirurgia de revascularizacdo (CRM) entre o
periodo de agosto de 2017 a agosto de 2018, no setor de Servico de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) do Hospital Agamenon Magalhdes — HAM. O instrumento utilizado
foi o modelo de Escore de Magedanz Adaptado e um formulario elaborado pelos
pesquisadores para andlise do pds-operatério e desfecho do internamento. Resultados:
Dos prontuarios analisados, 59,26% eram do sexo masculino. Dentre os fatores de risco
mais prevalentes do pré-operatério, foi encontrado a HAS com 93,82% e DAC com
54,32%. De acordo com o escore de risco de mediastinite, houve predominio de 46,91%
de pacientes com baixo risco, seguido por 34,56% com médio risco e 18,51% com alto
risco. Conclusdo: Os achados dessa investigacao reforcam a relevancia de se pesquisar e
identificar, na anamnese pré-operatoria, os fatores de risco para a mediastinite,
infrequente, mas grave complicacdo, e associa-los ao escore de risco aplicado, visa um
melhor manejo terapéutico, para que haja um menor impacto negativo no processo
cicatricial profundo.

Palavras-chave: Cirurgia Toracica, Mediastinite, Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: To identify the most prevalent risk factors for mediastinitis in the postoperative
period of coronary artery bypass graft surgery, associating them with the risk score, in a
SUS reference hospital, in Recife. Method: This is a cross-sectional, descriptive study
with a quantitative, retrospective approach. A survey investigated 81 records of patients
who underwent revascularization surgery (CABG) between August 2017 and August
2018, in the Medical and Statistical Archive Service (SAME) sector of Hospital
Agamenon Magalhées - HAM. The instrument used was the Adapted Magedanz Score
model and a form prepared by the researchers for analysis of the postoperative period and
outcome of hospitalization. Results: Of the medical records available, 59.26% were male.
Among the most prevalent risk factors in the preoperative period, SAH was found with
93.82% and CAD with 54.32%. According to the risk score for mediastinitis, there was a
predominance of 46.91% of patients with low risk, followed by 34.56% with medium risk
and 18.51% with high risk. Conclusion: The findings of this investigation reinforce the
search to research and identify, in the preoperative anamnesis, the risk factors for
mediastinitis, infrequent but serious complication, and to associate them with the
obligated risk score, aiming at a better therapeutic management, so that there is less
negative impact on the deep healing process.

Keywords: ThoracicSurgery, Mediastinitis, NursingCare.

1 INTRODUCAO
As doengas cardiovasculares sdo as principais causas de morte mundial, sendo
responsaveis por trés de cada dez obitos no mundo, tendo a cardiopatia isquémica a maior

prevaléncia.! A Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica (CRM) é uma das opcdes de
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tratamento e tem se mostrado um procedimento seguro, indicada para o tratamento de
Doenca Arterial Coronariana (DAC), promovendo uma melhoria da qualidade de vida
para o paciente.?*

Porém, dentre as complica¢es cirurgicas, encontra-se a mediastinite, que é uma
infeccdo de ferida operatoria profunda, com comprometimento retroesternal e da
cavidade mediastinal pds-esternotomia. Os indices de acometimento sdo baixos, porém
hé alta letalidade, resultando em aumento da mortalidade, retardo da recuperacéo e maior
tempo de internac&o.®

Ha fatores de riscos associados ao desenvolvimento da infeccdo que podem estar
atrelados ao periodo perioperatério em todas as suas fases. CondicGes prévias de idade
avancada, sexo masculino, tabagismo, presenca de Diabetes Mellitus (DM), Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), obesidade com indice de Massa Corporal (IMC)
> 30 kg/m2, podem afetar na recuperagdo pds-operatdria, com retardo da cicatrizacao e
relevantes complicacdes.®’

O processo cirargico engloba praticas e atitudes que podem elevar o risco do
individuo. Destaca-se 0 uso prolongado de Circulagcdo Extra Corpdrea (CEC) > 100
minutos, o uso da técnica de retirada da Artéria Torécica Interna (ATI) quando pediculada
devido a dissecacdo direta com eletrocautério, que aumenta o risco de traumatismo da
regido retroesternal, e de possiveis complicacdes do pds-operatorio.®’

O processo da cirurgia cardiaca exige uma equipe multiprofissional que garanta uma
assisténcia qualificada e uma rapida recuperacdo, e o enfermeiro se faz importante no
planejamento e organizacdo de uma assisténcia integral e individualizada ao paciente.®°
Reconhecer precocemente o risco de complicagdes, principalmente quando se trata de
infeccdo hospitalar, permite estabelecer um plano de cuidados individualizado,
contribuindo com a qualidade da assisténcia e reducdo da taxa de infeccdo, orientando
para maior vigilancia, minimizando eventos adversos, proporcionando assim um melhor
progndstico.10t

Utilizar escores que estimam os riscos infeccdo, em especial a mediastinite, ajuda
avaliar a presenca dos preditores para a implantacdo de cuidados preventivos,
contribuindo na identificagdo de potenciais complicacdes no periodo pds-operatorio (PO),
predizendo de forma individualizada quais pacientes necessitardo de cuidados mais
intensivos, a fim de elaborar estratégias preventivas e intensivas.’

Tendo em vista 0 nUmero crescente de cirurgias cardiacas, o alto indice de letalidade

e consequente aumento do tempo de internacéo hospitalar, tornando o paciente vulneravel
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a outras morbidades, se fazem relevante conhecer o risco de mediastinite apos cirurgia
cardiaca e a avaliacdo de preditores de risco da mesma, visando minimizar complicagdes.
Desse modo, a pergunta de pesquisa deste estudo foi: Quais sdo os fatores de risco que
contribuem para o processo de mediastinite no poés-operatorio de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio realizadas num hospital de referéncia do SUS-Recife e

como eles estdo associados ao escore de risco?

2 MATERIAIS E METODOS

A investigacdo foi realizada através dos dados secundarios obtidos no prontuario
de pacientes que realizaram a cirurgia de revascularizacdo entre o periodo de agosto de
2017 a agosto de 2018, no setor de Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do
Hospital Agamenon Magalhdes — HAM.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa,
retrospectiva. A pesquisa investigou prontuarios no setor de Servigo de Arquivo Médico
e Estatistico (SAME) do Hospital Agamenon Magalhdes — HAM, localizado na cidade
de Recife — PE.

Dentre os 102 prontuarios referentes ao periodo, foram encontrados 81
disponiveis no SAME, de pacientes que realizaram CRM, obedecendo aos seguintes
critérios de inclusdo: pacientes internados para cirurgia cardiaca de revascularizacao
miocardica e maiores de 18 anos. Foram excluidos os pacientes que ndo tiveram o
relatério final de cirurgia.

Para investigacao dos fatores de risco do pré e pos-operatdrio imediato e mediato, foi
utilizado um formulario elaborado pelos pesquisadores baseado em publicacdes
prévias.”*> O formulario foi composto pelas seguintes variaveis: presenca de HAS
(Hipertensdo Arterial Sistémica), Tabagismo, Dislipidemia, DM, Obesidade, Etilismo,
IRC (Insuficiéncia Renal Cronica), DPOC, FEVE<40% (Fracdo de Ejecdo);
administracdo de hemoconcentrado, desenvolvimento de infec¢do de esternotomia, e uso
de ventilacdo mecanica.

Foi utilizado o Escore de Magedanz Adaptado, que foi validado para a populacéo
brasileira.” Trata-se de um instrumento de predicdo de risco de mediastinite apés CRM,
composto por aspectos avaliativos de obesidade, diabetes mellitus, tabagismo, presenca
de artéria toracica interna pediculada e uso de circulacdo extracorpérea no momento da
cirurgia. Para a classificacéo do risco, sdo atribuidos trés pontos a obesidade, trés pontos

ao diabetes mellitus, dois pontos ao tabagismo, cinco pontos na retirada da artéria toracica
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interna pediculada e dois pontos a revascularizacdo do miocardio com circulacdo
extracorporea. A pontuagdo do escore varia de 0 a 15 pontos. Classifica-se como: baixo
risco de zero a seis, risco médio de sete a nove e alto risco de dez a quinze pontos.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel®. Para analise dos
dados, foi utilizado o programa estatistico GraphPadPrism (versdo 6). O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a normalidade. Os dados foram
apresentados em tabelas e graficos expressos por frequéncias absolutas e percentuais,
utilizando-se o Teste Exato de Fisher. As associacdes foram estimadas pelo Oddsratios
(OR), utilizando intervalos de confianca de 95%. As diferencas foram consideradas
significativas para valores de p< 0,05.

Este estudo atende aos principios éticos de acordo com a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde.'® Foram respeitados os principios bioéticos, assim como
sigilo e anonimato sobre dados dos individuos da pesquisa. O estudo foi iniciado apds
aprovacao do comité de ética da instituicdo, CAAE: 08054818.6.0000.5197.

3 RESULTADOS

Dos prontuérios investigados, 59,26% eram do sexo masculino e 40,74% do sexo
feminino, com uma média de 62,19 anos, no qual a média para homens foi de 61,18 anos
e para as mulheres foi de 62,89 anos, com minimo de 35 anos e maximo de 82 anos (+
9,63). Como podemos observar na tabela 1, dentre os fatores de risco pré-operatério,
destacou-se a HAS com prevaléncia de 93,82% (N=76), seguido pelo tabagismo com
49,38 % (N=40).
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Tabela 1. Distribuicdo de sexo e fatores de risco dos pacientes que realizaram CRM. Recife, 2017-2018.
VARIAVEIS (N=81) N %

Masculino 48 59,26

Fatores de risco

Tabagismo 40 49,38

DM 30 37

Etilismo 10 12,34

DPOC 59 6,17

Fonte: prontuarios do hospital investigado

No pds-operatdrio, foi investigado se houve necessidade de transfusdao sanguinea
e uso de ventilacdo mecénica, comparando o pos-operatério imediato com o mediato.
Como podemos observar na tabela 2, essas intercorréncias diminuiram ao decorrer do

tempo de pds-operatorio.
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Tabela 2. Fatores de risco do pds-operatorio dos pacientes que realizaram CRM. Recife, 2017-2018.

VARIAVEIS (N=81) N %
POS-OPERATORIO IMEDIATO
Uso de VM 51 62,96
Transfusdo sanguinea 16 19,75
POS-OPERATORIO MEDIATO
Uso de VM 26 32,10
Transfusdo sanguinea 3 3,70

Fonte: prontuarios do hospital investigado

Na tabela 3 € apresentado o Escore de Risco de Magedanz Adaptado. Como poder
ser visto houve um predominio de 46,91% (N=38) de pacientes com baixo risco, 34,57%

(N=28) com médio risco e 18,52% (N=15) com alto risco.

Tabela 3. Classificacdo do Escore de Risco de Magedanz Adaptado aplicado na populagdo de estudo.
Recife, 2017-2018.

CLASSIFICACAO DO ESCORE N %
(N=81)
Baixo risco 38 46,91
Meédio risco 28 34,57
Alto risco 15 18,52

Fonte: prontuarios do hospital investigado

Dentre as comorbidades investigadas, foi realizada uma analise associativa dos
fatores de risco com o escore, identificando que duas variaveis preditoras de infeccéo
apresentaram associacdes estatisticamente significativas e valores proximos a

significancia, sendo elas: a infeccdo e idade (Tabela 4).
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Tabela 4. Andlise associativa do escore de risco com fatores de risco para 0 desenvolvimento de
mediastinite. Recife, 2017-2018.

Baixo % Médio % Alto % Médio % p* p**  p***

+ Alto
Com 0 0 2 247 2 247 4 4,94
Infeccdo
Sem 38 46,91 26 32,10 13 16,05 39 48,15 0,07 0,49 0,11
Infeccéo
Sexo
Feminino 14 17,28 11 13,58 8 9,88 19 23,46
Masculino 24 29,63 17 20,00 7 8,64 24 29,63 0,35 1 0,65
HAS
Sim 34 41,98 28 34,57 14 17,28 42 51,85
Néo 4 494 0 0 1 123 1 123 1 0,13 0,18
Dislipidemia
Sim 7 8,64 12 14,81 13 16,05 25 30,86
Né&o 31 38,27 16 19,75 2 2,47 38 46,91 047 0,72 042
Etilismo
Sim 6 741 2 247 2 247 4 4,94
Né&o 32 39,51 26 32,10 13 16,05 39 4815 05 08 09
DPOC
Sim 4 494 0 0 1 123 1 1,23
Néao 34 41,98 28 34,57 14 17,28 42 51,85 0,55 0,83 0,93
IRC
Sim 4 494 1 123 2 2,47 3 3,70
Né&o 34 41,98 27 33,33 13 16,05 40 49,38 054 0,82 0,75
Transfuséo
Sanguinea
Sim 9 11,11 3 370 3 370 6 7,41
Néao 29 35,80 25 30,86 12 14,81 37 45,68 1 0,21 0,39
VM no p6s-
operatério
Sim 27 33,33 17 2099 7 8,64 24 29,63
Né&o 11 13,58 11 1358 8 9,88 19 23,46 0,11 043 0,17
Idade 64,92 61,14 57,27 59,57 0,01 01 0,02
+ + 8,22 ik i
10,07 9,15 8,65
p* = Baixo X Alto p**=Baixo X Médio p***=Baixo X Médio + alto

Fonte: prontudrios do hospital investigado

4 DISCUSSAO

Vérios fatores de risco tém sido associados ao desenvolvimento de mediastinite no
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca. Ainda ndo ha um consenso cientifico sobre os tipos
de fatores que possuem maior importancia na predicdo independente de risco para

mediastinite.*
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Os resultados evidenciaram o predominio de pacientes do sexo masculino que foram
submetidos a CRM, demonstrando equivaléncia quando comparadas com outros
estudos.}*A realizagdo de CRM tem como objetivo o tratamento cirdrgico da
insuficiéncia coronariana, muitas vezes precedida pela obstrucdo das coronarias pelas
placas de ateroma, comorbidade essa que é prevalente no sexo masculino, podendo
explicar assim o predominio encontrado no estudo.'* Vale salientar também que o0 sexo
masculino é mais vulneravel ao desenvolvimento de mediastinite por apresentar foliculos
pilosos na regido da esternotomia, o que também pode favorecer infecgdes bacterianas.®

A presenca de fatores preditores de risco para o desenvolvimento de infeccdes na
incisdo cirdrgica pode estar associada a ocorréncia de mediastinite por comprometer o
processo de cicatrizacdo do trauma cirdrgico.”*2 Dentre os fatores de risco analisados, a
HAS ganha destaque e apresenta-se de forma prejudicial pelo fato de causar doenca
microvascular, proporcionando um fluxo sanguineo reduzido para os vasos.*®'’ Estudo
semelhante foi realizado®®, no qual realizou uma analise de 896 prontuarios de pacientes
submetidos a operacdo cardiaca com esternotomia e também obteve a prevaléncia da
HAS, representando 80,9% de sua amostra. Fatores de risco respiratorio, como o
tabagismo e DPOC séo considerados fatores independentes por gerar hipoxemia tecidual,
muitas vezes necessitando utilizar corticoterapia no pré e pds-operatorio, dificultando a
fase inflamatoria da cicatrizac&o.

A obesidade se mostra como um fator de risco para infec¢do, sendo uma das
comorbidades predominante encontrada em estudo®®, pois pode acarretar maiores forcas
de tracdo tecidual, na regido proximal da incisdo, quando em posic¢éo supina ou dobradura
da pele quando em posicdo de Fowley, dificultando uma limpeza efetiva da ferida
cirtirgica.’? Ajustes na dosagem dos antibidticos diante da massa corporal podem ser
necessarios, levando a baixa concentracdo biodisponivel no corpo para atingir efeito
desejado.

Na presenca da dislipidemia e do etilismo, véo estar presente alteragdes da reagéo
inflamatoria, com agdo nos leucdcitos e aumento da fase inflamatoria, devido ao aumento
do nimero de células e maior liberagio de fatores que atuam na inflamag&o.1>!® Diante
disso, medidas de mudancgas no héabito de vida podem influenciar positivamente na
qualidade de vida, tendo em vista um melhor controle desses fatores de risco.

A presenca do diabetes se mostra como um fator de risco comum.'®81 Em
estudos'®?°, foi observado que a DM apresenta relevancia dentre os fatores de risco

analisados, obtendo 39,5% e 42,8% de prevaléncia na sua populacdo de amostra. A sua
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relevancia € justificado pela dificuldade de cicatrizacdo devido ao comprometimento da
perfusdo sanguinea, dificultando o aporte circulatério. O controle glicémico prévio tem
mostrado melhor desfecho clinico em relagdo a mediastinite.

A IRC foi outro fator de risco avaliado, e se apresenta como um dos fatores de risco
de menor acometimento diante da populagio de estudo, corroborando com estudo®®,
porém vale ressaltar que na sua presenca ha retardo do processo inflamatorio cicatricial
pela baixa proliferacdo de fibroblastos, células endoteliais, colageno, tecido conectivo
subcutaneo e tecido de granulagéo.?

A FEVE<40% ganha relevancia partindo do pressuposto que o débito cardiaco
reduzido proporciona uma inapropriada perfusdo tecidual, prejudicando o processo
cicatricial que é oxigénio dependente.’

Medidas de prevencdo sobre os fatores de risco controlaveis devem ganhar atencéo
com a finalidade evitar complicacdes preveniveis. A realizacao do planejamento cirdrgico
levando em consideracdo a presenca de comorbidades, associado a fatores de risco pré e
pos-operatorio deve ser implantada visando minimizar a ocorréncia da mediastinite.?

Diante dos fatores de risco no pds-operatério, a presenca de sangramento intenso,
podendo ter como causa a hemostasia cirdrgica inadequada, disfuncdo plaquetaria
transitdria adquirida com o uso da CEC, levando a necessidade de transfusdo sanguinea,
que promove efeito imunossupressor, com impacto direto na incidéncia de infecgéo e
consequente desenvolvimento de mediastinite.?>22 A relagdo entre tempo de ventilagio
mecanica e risco para desenvolvimento de mediastinite, mostra estar associado a
dindmica da ventilacio e mobilizacdo do espaco esternal.?3

Diante do escore de risco de mediastinite associado as comorbidades da populagédo
de estudo, pacientes que desenvolveram mediastinite encontram-se nos grupos de médio
e alto risco. A incidéncia de mediastinite neste estudo foi de 3,92%, sendo coerentemente
a literatura, que varia entre 0,4% a 5% e maior que a do estudo original do escore de
Magedanz, que foi de 3,3%.%

O presente estudo encontrou baixo indice de infeccdo que talvez possa ser explicado,
pelo menos em parte, porque no que no hospital investigado, ha apenas uma sala de
realizacdo de cirurgia cardiaca, no qual a mesma equipe cirdrgica atua em procedimentos
cardiovasculares, e a atuacdo da equipe multiprofissional segue protocolos institucionais
que visam a seguranca do paciente, ajudando a sistematizar os cuidados empregados aos

pacientes.
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Outra associacdo estatisticamente significativa foi a idade. Diante do processo de
envelhecimento ocorrem transformacgdes cutaneas com perda de tecido subcutaneo,
reducdo de glandulas sebéceas e sudoriparas que promovem o ressecamento e fragilidade
tegumentar, deixando o individuo mais vulneravel a infecgbes cutaneas.?* Porém, vale
ressaltar que os fatores de risco estdo se apresentando cada vez mais precoce na
populagdo, mudando o perfil de pacientes acometidos com doengas cardiovasculares,
assim como foi identificado na aplicacdo do escore associando a idade, corroborando com
outros estudos®, que obtiveram uma média de idade de 58,8 anos.

O escore de predicao de risco utilizado no estudo, quando comparado a outros
escores, ganha destaque tendo em vista que se baseia em dados do momento intra-
operatorio, possibilitando conhecer fatores de risco do pré e intra-operatorio, que podem

comprometer o processo cicatricial.’

5 CONCLUSAO

No hospital foram investigados fatores de risco para o desenvolvimento de
mediastinite apés CRM, com maior relevancia para a presenca de HAS, tabagismo,
dislipidemia, DM, indicando que 0os mesmos devem ser investigados na anamnese pré-
operatoria para um melhor manejo terapéutico. O escore de risco aplicado revelou que
mais da metade dos investigados necessita de alguma intervencédo de maior atencao, tendo
a idade e infecgéo repercussoes significativas quando associados ao escore.

Diante do reconhecimento prévio dos fatores de risco, é importante que o
enfermeiro tenha uma participacdo ativa na prevencao de agravos diante dos preditores
de risco de mediastinite, bem como condutas que minimizem sua repercussdo mediante
seu diagndstico precoce, implementando medidas preventivas.

Na opinido dos autores, essa investigacdo e reflexdo ajuda o enfermeiro a
compreender e empoderar sua participacdo na prevencdo dessa complicacdo cirurgica,
agregando saberes cientificos baseados em evidéncias, otimizando sua prética clinica e
manejo do cuidado a esse paciente submetido a CRM.

A limitagdo desta pesquisa se apresenta por trazerem uma representacdo de uma
realidade local do hospital investigado, além disso, foi observada uma deficiéncia na
qualidade da descricéo de alguns dados no prontuario.

Este estudo subsidiara a abordagem dos pesquisadores na identificacdo dos pacientes

com maior risco ao desenvolvimento de mediastinite, proporcionando a oportunidade
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para implementacdo de estratégias preventivas e um melhor planejamento do poés-

operatdrio.
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