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Fatores associados a infecgao de sitio cirurgico
em pacientes idosos submetidos a cirurgia
cardiaca com esternotomia

Elia Machado Oliveira® Josue Bruginski de Paula®

RESUMO

Introdugéo - Infecgao de Sitio Cirlrgico (ISC) em cirurgia cardiaca constitui uma grave complicagdo no pés-operatorio, desafiando as equipes
de saude, apesar dos avangos da medicina e das técnicas cirlrgicas. Objetivo — Avaliar a associagdo entre preditores em pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas em um servico de cirurgia cardiaca na cidade de Curitiba. Metodologia — Realizado nos anos de 2007/2008 com 42
pacientes, divididos em 02 grupos, pareados por idade e género. Submetidos a 03 consultas de enfermagem para coleta de informagdes,
realizadas no pré-operatério, pos-operatério imediato e na quarta semana de cirurgia. Resultados — Uso de concentrado de hemécias apresentou
significancia estatistica, favorecendo ISC (p 0,005). Na analise do risco relativo detectou-se que pacientes tabagistas tiveram 2.33 vezes mais
chances de infecgao. Diabetes, internamento prolongado ou obesos também tiveram mais ISC. Conclusdo — Diabetes, internamento prolongado
pré-operatorio, tabagismo, obesidade e uso de concentrado de hemécias, na populagdo estudada, favoreceram o risco para ISC em cirurgias
cardiacas.

Descritores: Cirurgia Cardiaca, Infecgao.

Factors associated with surgical site infection in elderly
patients undergoing cardiac surgery with sternotomy

ABSTRACT

Introduction — Surgical Site Infection SSI in cardiac surgery is a serious complication in the postoperative period; it challenges health
teams, despite advances in medicine and surgical techniques. Objective — To evaluate the association between predictors in patients
undergoing cardiac surgery in a cardiac surgery service in Curitiba. Methodology — Conducted in the years 2007/2008 with 42 patients
divided into 02 groups, matched by age and gender. They were subjected to 03 nursing visits for information gathering which were performed
preoperatively, immediately postoperatively and in the fourth week after surgery. Results — The use of Concentrate Erythrocytes showed
statistical significance, favoring SSI p 0.005. In the analysis of the relative risk was found that smokers had 2:33 times more chances of
infection. Diabetes, prolonged hospitalization or obese had also more SSI. Conclusion — Diabetes, prolonged preoperative hospitalization,
smoking, obesity and use of use of red blood cells concentrate in the population studied favored the risk for SSI in cardiac surgery.

Descriptors: Cardiac Surgery, Infection.
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Introducgao

A'infeccdo em pos-operatério, de maneira geral, € um sério problema, pois pode aumentar o tempo de internagéo,
a letalidade, mortalidade e os custos hospitalares. Em cirurgia cardiaca, a infec¢do da ferida cirurgica pode aumentar
significativamente os custos, contribuir para a morbidade e até levar a morte’.

Considera-se a Infec¢do de Sitio Cirurgico (ISC) a segunda em termos de incidéncia, sendo superada apenas pela
infec¢do do trato urinario. Diversos fatores tém sido relacionados a incidéncia de ISC: referentes ao microrganismo,
relacionados ao paciente, doengas prée-existentes, longo periodo de hospitalizagdo pré-operatoria, estado nutricional e
fatores relacionados ao procedimento cirurgico®

Diante deste contexto, se deve considerar que a idade média de candidatos a cirurgia coronariana aumentou de 50
anos, em 1967, para 66 anos nos dias atuais. Estima-se que aproximadamente 30% dos pacientes tém mais de 70 anos
de idade. O risco de adquirir infecgéo de sitio operatério aumenta com a idade. Pacientes abaixo de 50 anos, entre 50 e
70 anos e acima de 70 anos apresentam incidéncia de 0,9%, 2,7% e 3,1% respectivamente?.

Embora se discuta a discrepancia entre as idades cronoldgica e fisiologica, a habilidade de idosos em responder
a cirurgia cardiaca é menor, devido as comorbidades associadas, a limitada reserva funcional de 6rgéos vitais e a
diminuicao da capacidade de defesa e adaptagdo. Com o desenvolvimento de melhores técnicas de prote¢do miocéardica
e pulmonar, além de avangos na avaliagdo pré-operatoria, os beneficios da cirurgia cardiaca nos idosos vém se
estendendo para a oitava e nona décadas com maior frequéncia. Entretanto, os instrumentos de avaliagdo de risco
cirtrgico ainda consideram a idade avangada como fator associado @ maior morbimortalidade hospitalar.

O momento da indicagéo da cirurgia € um dos instantes importantissimos para o pés-operatorio do paciente. S&o neste
momento que é identificado e relatado ao paciente todos os riscos do procedimento ao qual sera submetido, inclusive o
risco de infecgdo. Desta forma, héa necessidade critica para identificar os pacientes a serem submetidos a uma cirurgia
cardiaca que correm o risco de infecgdes graves, permitindo o desenvolvimento e a adogéo de intervengdes eficazes
para prevencdo. Além do beneficio direto ao paciente com uma rapida recuperacdo na auséncia do quadro infeccioso,
estas medidas preventivas também teriam impacto na redugéo dos custos que hoje séo destinados ao tratamento de
pacientes com infecgéo pds-operatoria, pois parte destes néo viria a apresentar esta condi¢ao apds a adocao de medidas
suplementares por toda a equipe de saude envolvida®.

Estudos anteriores j& identificaram fatores de risco para infecgdes no pds-operatério em cirurgia cardiaca, sendo que
varias destas caracteristicas, infelizmente, ndo podem ser determinadas antes da cirurgia®*.

Diante desta problematica, este estudo teve como objetivo investigar a associagao entre as variaveis preditoras de
infec¢do e a manifestagao de infec¢do de sitio cirurgico esternal, em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas com
esternotomia longitudinal em um servigo de cirurgia cardiaca na cidade de Curitiba, Parana.

Metodologia

Tratou-se de um estudo de coorte prospectivo, analitico, a partir de variaveis obtidas na consulta de Enfermagem no
pré e pos-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, em um servigo especializado de cirurgia cardiaca.
As cirurgias foram realizadas por uma mesma equipe médica, no periodo de outubro de 2007 a dezembro de 2008, em
hospital privado de médio porte, com procedimentos custeados por planos de saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Erasto Gaertner, sob o
numero 1533/2007 que presta servigo a Instituicdo onde foi desenvolvido o trabalho. Os individuos foram inseridos no
estudo apos assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, conforme Resolugéo 196/1996.

No primeiro momento foram analisados 130 pacientes para posterior pareamento por idade e género. Os dados
relacionados ao perfil clinico foram analisados quanto a presenca de patologias ou comorbidades associadas, como:
hipertenséo; diabetes mellitus; tabagismo ou ex-tabagismo; presenga de obesidade; baixa fragao de eje¢éo do ventriculo
esquerdo e insuficiéncia renal.

Como variaveis relativas a cirurgia foram consideradas: o numero de dias de internamento pré-operatorio; tipo de
cirurgia (cirurgia valvar ou de revascularizagéo do miocardio); uso de circulagéo extracorporea; tempo de cirurgia; infusao
de hemocomponentes durante a cirurgia ou nas primeiras 48 horas apds o ato cirurgico.
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Como critérios de inclusao consideraram-se: ter sido submetido a cirurgia cardiaca de revascularizagao miocardica ou
troca valvar na instituigédo onde o estudo estava sendo desenvolvido, possuir mais que 60 anos de idade, (terceira idade
de acordo com estatuto do idoso) e residir no estado do Parana.

Como critérios de exclusdo adotaram-se: apresentar sequelas incapacitantes de acidente vascular cerebral, residir
fora do estado do Parand, indisponibilidade para realizar retorno ambulatorial na quarta semana, estar em vigéncia de
infec¢do de qualquer natureza no pré-operatorio, ser submetido a cirurgia de emergéncia, possuir Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) estadiamento IV (doenga muito grave), ter se submetido a cirurgia valvar e de revascularizagao
do miocardio no mesmo procedimento.

As consultas de Enfermagem foram realizadas no dia que antecedeu a cirurgia, no segundo dia de pds-operatério e no
retorno ambulatorial na quarta semana de pds-operatorio. O formulario impresso, utilizado e preenchido em cada etapa,
seguia juntamente com o prontuério do paciente até o momento da ultima consulta.

Na consulta inicial foram coletados dados que antecederam o ato cirurgico, como: data de internamento,
género, idade, peso/altura, indice de Massa Corporal (IMC), doengas pré-existentes (diabetes, hipertensao, tabagismo
ou ex-tabagismo, insuficiéncia cardiaca por meio da Fragéo de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE), DPOC, doenga
renal cronica, aferigdo da Press&o Arterial (PA) e historico de alergias.

Na segunda consulta foram coletadas informagdes sobre a cirurgia e os dois primeiros dias de pés-operatorio. Os dados
coletados neste momento foram: cirurgia realizada (valvar ou revascularizagéo); quantidade de dias de internamento que
antecederam o ato cirurgico; hora de inicio e do final da cirurgia (tempo de cirurgia); uso de Circulagdo Extracorpdrea
(CEC); uso de hemocomponentes (tipo e quantidade utilizada).

A terceira consulta foi realizada na quarta semana de p6s-operatdrio, consistindo em novo exame fisico direcionado,
além de serem observados sinais flogisticos na cicatriz cirirgica esternal. Na presenga de algum sinal flogistico, ou na
presenca de secrecao, realizou-se coleta de material de exsudagdo para cultura, assim como o encaminhamento ao
cirurgido para avaliagéo e conduta.

A infeccéo foi definida com base em critérios clinicos: surgimento de sinais flogisticos, drenagem de exsudagéo,
endurecimento das incisdes, deiscéncia de sutura, presenca de serosidade na ferida operatéria, critérios laboratoriais
(leucocitose) e cultura positiva®. Os pacientes que tiveram alguma infecgéo de sitio cirurgico, de qualquer gravidade,
foram denominados de Grupo Infecgéo (Gl). Os pacientes em que nao houve infec¢éo formaram o Grupo Nao Infecgéo
(GNI).

Apartir da formacao dos grupos (Gl) e (GNI), optou-se pelo pareamento dos grupos por género e idade, admitindo-se
uma variagao de dois anos de idade para mais ou para menos, e tendo como base o grupo de menor tamanho.

Os dados foram obtidos pelo mesmo examinador, utilizando formulario de anamnese impresso, durante o periodo
em que os pacientes permaneceram internados e no primeiro més apos a alta hospitalar.

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por frequéncias e percentuais ou por médias, valores minimos,
valores maximos, desvios padrao e valor de p. Para a avaliagdo da associagao entre variaveis nominais dicotdmicas
e a presenca ou nao de infecgdo de sitio cirirgico, utilizou-se o Teste estatistico Exato de Fisher. Para comparacao
entre pacientes com infecgao e pacientes sem infecgdo em relagdo a variaveis quantitativas utilizou-se o Teste t de
Student para amostras independentes. A condigéo de normalidade foi avaliada pelo Teste de Shapiro-Wilks. Para
avaliagdo conjunta das variaveis foi ajustado um modelo de Regressao Logistica (stepwise backward). Valores
de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram organizados em planilha Excel® e analisados com o
programa computacional Statistica v.8.0.

Para cada uma das variaveis nominais dicotdmicas, testou-se a hipotese nula de que a probabilidade de ter infeccao
de sitio cirurgico é igual para as duas classificagbes da variavel, versus a hipotese alternativa de probabilidades
diferentes, com teste de ODDS ratio para cada uma das hipoteses, por meio do software Epilnfo 6.04.

Resultados

Centro e trinta pacientes foram analisados, sendo que 21 foram diagnosticados com infecgao e 109 ndo apresentaram
infec¢do. Os pacientes com ISC compuseram o grupo Gl (n=21) e foram pareados por género e idade com 21 pacientes
sem infecgdo, que formaram o grupo GNI (n=21), totalizando 42 pacientes na amostra estudada. Para cada paciente
foram registradas variaveis clinicas e cirurgicas de interesse.
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Apo6s o pareamento, a média de idade ficou idéntica nos dois grupos, ficando as duas populagdes homogéneas, valores
minimos iguais e valores méaximos com dois anos de diferenga a mais no Gl. Os desvios padréo foram semelhantes.
Neste estudo os homens compuseram 66,67% de cada grupo, ficando as mulheres com 33,33%. Pelo pareamento, a
proporgéo entre homens e mulheres € idéntica nos dois grupos, mas houve predominio do género masculino no Gl.

O IMC médio foi de 27,43 Kg/m2 no Gl e de 26,46 Kg/m2 no GNI. Os valores maximos foram de 41,09 Kg/m2 no Gl e
de 32,59 Kg/m2 no GNI, ficando ambos os grupos abaixo dos valores considerados de obesidade mérbida. Na compara-
¢ao entre os grupos Gl e GNI o valor de p ndo apresentou significancia estatistica. A Tabela 1 apresenta estas variaveis.

Tabela 1 - Caracteristicas pré-operatérias

Preditor Grupo Média DP Minimo Méaximo Valor p
|dade Gl 70,33 7,89 61 92
GNI 70,23 7,62 61 90
IMC Gl 27,43 4,34 21,48 41,09 0,456
GNI 26,46 3,24 21,00 32,59
FEVE Gl 61,38 9,42 40 73 0,499
GNI 63,09 8,18 47 81
Desvio Padrao (DP); Grupo Infecgéo (Gl); Grupo néo Infecgdo (GNI); Indice de Massa Corporea (IMC);

Fragao de Ejec&o do Ventriculo Esquerdo (FEVE).

Afragéo de ejegéo do ventriculo ndo apresentou diferencga estatistica significativa. As médias para os grupos foram de
61,38% no Gl e de 63,09% no GNI, com desvio-padrao de 9,42 e 8,18 respectivamente, ficando fora do limite de baixa
ejecéo (<50%). O valor minimo foi de 40% no Gl e de 47% no GNI. Os valores maximos foram de 81% no GNI e de 73%
no Gl. O valor de p ndo demonstrou haver significancia estatistica entre as médias.

Os valores de pressao arterial ndo demonstraram ser um fator predisponente a infecgdo nestes pacientes estudados.
Ambos os grupos apresentaram PAM méaxima acima de 115 mmHg, havendo, neste pardmetro desvio padrdo elevado
para ambos os grupos. A Tabela 2 apresenta as variaveis relativas aos valores de presséo arterial dos grupos.

Tabela 2 — Valores da Pressao Arterial

PAS PAD PAM
Gl GNI Gl GNI Gl GNI
Média 13571 136,33 85,23 80,47 101,71 98,66
Desvio Padrdo 19,95 13,59 11,56 9,34 12,37 9,31
Minimo 100 110 60 60 73 85
Méaximo 170 170 10 100 126 116
Valor de p 0,910 0,179 0,373

Pressao Arterial Sistélica (PAS); Pressao Arterial Diastdlica (PAD); Pressao Arterial Média (PAM).

A glicemia obtida na hora da consulta de Enfermagem nao demonstrou ser um fator isolado para desenvolvimento
de infecg@o. A média ultrapassou os 100 mg/dL nos dois grupos. O valor minimo foi de 72 mg/dL para ambos 0s
grupos. Ja os valores maximos ficaram acima de 170 mg/dL. O valor de p ndo demonstrou significancia estatistica.

A taxa de filtragdo glomerular obtida através da Equagédo de Cockcroft-Gault apresentou médias diferentes para
Gl e GNI, apesar do valor de p néo ser estatisticamente significativo. Isto se deve ao fato de no GNI n&o ter pacientes
com insuficiéncia renal, sendo que no Gl havia dois pacientes com insuficiéncia renal diagnosticada, dos quais, um
com dependéncia de hemodialise. Estes pacientes tiveram taxa de filtragéo glomerular fora dos padrdes, ocasionando
grande desvio padrao neste grupo.

A comparacdo entre Gl e GNI quanto a média de tempo de internamento do paciente no pré-operatério ndo
demonstrou significancia estatistica. Os valores médios diferem mais de 10 horas entre os dois grupos, a mediana
apresenta diferenca de 47 horas, e 0 tempo minimo de internamento pré-operatério variou em apenas uma hora entre
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os grupos. A diferenga entre os valores méaximos foi superior a 140 horas, sendo que o registro mais longo pertenceu
ao Gl com um paciente internado por 552 horas no pré-operatério. O desvio padrao foi elevado nos dois grupos.

O tempo de cirurgia ndo demonstrou significancia estatistica quando comparado entre os dois grupos. A utilizagéo de CEC
variou entre os dois grupos. No GNI houve 4 pacientes que ndo necessitaram deste artificio durante a cirurgia. Ja no Gl o uso
de CEC foi uma constante com duracao de uso de 38 a 131 minutos. Todavia, na analise estatistica, ndo houve resultados
com diferenca significativa quando comparado os dois grupos. A Tabela 3 apresenta estas variaveis.

Tabela 3 — Caracteristicas pré e transoperatorias

Preditor Grupo Média DP Minimo Méximo | Valor p

Glicemia Gl 109,14 27,48 72 175 0,346
GNI 102,42 26,28 72 172

Taxa de Filtragéo Gl 7515 20,52 19,3 98,1 0,227

Glomerular

GNI 83,70 11,37 51,5 103

Horas Int. Pré Gl 144,94 121,36 18 552 0,735
GNI 131,62 105,72 19 408

Duragao da Cirurgia GNI 309,76 84,59 210 540 0,689

(min)

Gl 319,52 64,20 240 450

Tempo CEC GNI 80,85 25,19 38 131 0,808
Gl 77,95 37,24 0 132

Circulagéo Extracorporea (CEC).

A utilizacdo de hemocomponentes quando comparados sem distingdo, ndo demonstrou ser um fator predisponente
para ISC. No entanto, ao comparar o Gl e GNI na quantidade de concentrado de hemécias recebidas, houve significancia
estatistica (p de 0,005) demonstrando tendéncia para infec¢do no grupo Gl onde a média de utilizacao foi de 3,90
unidades por paciente. A Tabela 4 representa estas variaveis.

Tabela 4 - Hemocomponentes trans e pds-operatorio

CH CcP PLASMA CRIO
Gl GNI Gl GNI Gl GNI Gl GNI
Media 390 2,14 280 4,66 1,67 1,90 0,38 042
Desvio Padréo 262 1,52 898 873 242 2,77 1,74 1,36
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 9 6 40 27 7N 8 5
Valor de p 0,005 0,509 0,677 0,925

Concentrado de Hemacias (CH); Concentrado de Plaquetas (CP); Plasma Fresco (PLASMA); Crio Precipitado (CRIO).

Ao analisar o ODDS RATIO para os fatores que foram estudados, considerando o niumero de ocorréncias em cada grupo
para um determinado fator, foram evidenciadas variagdes relevantes. Os pacientes tabagistas tiveram 2,33 vezes maior
chance de ter infeccéo, quando comparados com os pacientes ndo tabagistas ou ex-tabagistas que pararam de fumar ha
mais de 10 anos. Os pacientes que receberam crio precipitado, concentrado de plaquetas e plasma fresco tiveram menor
indice de infec¢do quando comparados ao pacientes que néo utilizaram estes hemocomponentes.

O uso de concentrado de hemacias, a circulagéo extracorpérea e o tempo de cirurgia mostraram tendéncia para infecgéo,
sendo mais frequentes no GI, mas nao foram suficientes para aumentar significativamente o risco relativo entre os grupos.
Ja o IMC elevado apresentou risco 1,33 vezes maior de ocorrer ISC e o tempo de internamento pré-operatério aumentou em
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1,43 vezes o risco da ISC. O Grafico 1 apresenta estes valores.

Tabagismo 233 C05% =136
0,50 "Usode crio (IC95% =029 - 2.45)
0,50 nuUsode CP (IC 95% = 0,20 — 2,45) ‘
0,80 Uso de plasma C 95% = 0,51 -1,92) l
Uso de CH 1,06 =181-1
Uso de CEC 1,24 IC 95% = 0,88 - 1.67)
Tipo de cirurgia 1,07 (IC 95% = 0.49 — 3 58)
Dias de internamento 1.43 R
- = 95%= 0,89 - 3.77)
0.89 HAS (IC95% = 0.69-1.12)
FEVE 1,00 (1C 05% = 0.96— 1.04)
IMC 1.3 (IC 95% = 0,81 — 2,06)
0.10 | Fator Protetor 1,00 Fator de Risco 10,00 |

Grafico 1 — ODDS RATIO dos fatores de risco levantados, IC 95%.

Pacientes diabéticos tiveram quase duas vezes mais chance de infecgdo quando comparados com 0s pacientes nao
diabéticos. No tempo de observagé@o ndo foi analisado o controle glicémico, mas mesmo com glicemias similares, a
presenca da diabetes mostrou-se um fator predisponente para ISC.

A hipertensdo arterial ndo se apresentou como um fator predisponente para infec¢do neste estudo, curiosamente
apresentando uma tendéncia como fator protetor. A FEVE de baixos valores mostrou-se sem efeito quando avaliado
entre Gl e GNI, apresentando equivaléncia entre estes valores.

Discussao

As caracteristicas encontradas nas populagdes do presente estudo foram semelhantes a de outros estudos
consultados?* 6. As médias de idade para Gl e GNI, apesar do estudo aceitar pacientes acima dos 60 anos, ficou acima dos
70 anos, evidenciando o envelhecimento da populagéo que se submete a cirurgias cardiacas. Destaca-se a importancia
da adequada abordagem ao paciente idoso, uma vez que o envelhecimento populacional torna a sociedade candidata a
cirurgia cardiaca progressivamente menos resistente as infecgoes.

As caracteristicas clinicas foram muito semelhantes entre os dois grupos, ou seja, uma amostra originalmente
homogénea. Esta condi¢do pode ter minimizado as diferengas entre as médias dos dados avaliados, que em sua grande
maioria ndo apresentaram diferencas estatisticas, apesar da tendéncia para ISC em varios fatores estudados.

No Gl e no GNI havia pacientes diabéticos, no entanto, ndo se observou descompensagéo glicémica em nenhum dos
grupos durante a consulta de Enfermagem. Isto demonstra a conscientizagdo dos clinicos em manter os niveis glicémicos
estabilizados no pré-operatério. Mesmo assim, identificou-se um risco 1,83 vezes maior de infecgao pela presenga desta
enfermidade. Tal achado estd em concordancia com os resultados apresentados nos estudos de Guaragna® e Antoniali’,
que embora retrospectivos, apresentam amostras maiores.

A taxa de filtragdo glomerular para diagnosticar insuficiéncia renal ndo apresentou relevancia neste estudo. Sugere-se
que tal fato se deve ao numero reduzido de pacientes e ao fato de haver no Gl dois pacientes com insuficiéncia renal
diagnosticada, dos quais um com dependéncia de hemodiélise. Estes pacientes tiveram taxa de filtragdo glomerular fora
dos padrdes, ocasionando grande desvio padrao neste grupo e dificultando a analise.

Salienta-se que os riscos de complicagdes pds-operatorias ja estdo bem definidos em pacientes com insuficiéncia renal
e a avaliagao de um nefrologista deve ser considerada em todos os pacientes com creatinina sérica pré-operatoria maior
que 1,5 mg/dL®.
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Ambos os grupos apresentavam pacientes hipertensos, desta forma, houve casos de PAM acima de 115 mmHg. Deve-
se considerar neste estudo que a consulta de Enfermagem foi realizada na noite anterior a cirurgia € que os valores
pressoricos neste momento poderiam ser influenciados pelo estresse vivenciado pelos pacientes. Também néo foi
evidenciada relevancia estatistica quando comparado o grupo de hipertensos com o grupo de nao hipertensos, tanto
qualitativamente ou quantitativamente.

Os pacientes tabagistas receberam orientagao para parar de fumar pelo menos uma semana antes da cirurgia. Como
esta orientagdo ndo é apresentada como uma obrigatoriedade a todos os pacientes houve relatos de pacientes fumando
no dia da cirurgia. Outros relatos demonstram que alguns pacientes tornaram a fumar assim que receberam alta da
unidade de terapia intensiva. Desta forma, o grupo tabagista apresentou risco 2,33 vezes maior de apresentar ISC quando
comparados aos pacientes nao tabagistas. Este resultado corrobora com o estudo de Fatureto® e encontra resultados
semelhantes aos de Antoniali’.

Avariavel fragao de ejecao obtida em todos os pacientes através de ecocardiograma transtoracico no pré-operatorio ndo
demonstrou ser um fator significante quando analisado separadamente.

Foram identificados pacientes com IMC acima de 30 kg/m? que s&o considerados obesos de acordo com a diretriz
da Sociedade Brasileira de Endocrinologia Metabologia. Neste grupo houve uma tendéncia a ISC de 1,33 vezes maior.
Em 2004, Guaragna et al.,® encontraram resultados semelhantes quando estudaram 1298 pacientes que haviam sido
submetidos a cirurgia com esternotomia longitudianal.

Pessoas obesas (>20% do peso ideal) apresentam maior incidéncia de infeccdo esternal. No estudo do Parisian
Mediastinitis Study Group Risk Factors for Deep Sternal Wound Infective', a obesidade foi o Unico fator de risco
pré-operatorio independente para infeccao da cicatriz incisional.

O tempo de hospitalizagao pré-operatoria variou entre 18 e 552 horas, com pacientes que ficaram mais de uma semana
internados, aguardando a cirurgia proposta. O periodo de hospitalizagéo pré-operatéria é frequentemente associado ao
aumento do risco do paciente desenvolver ISC, devido a colonizagéo da pele pela microbiota hospitalar. Em pacientes
com 7 dias de hospitalizagéo prévia, os indices de ISC se tornam até duas vezes superiores aos com apenas 1 dia de
internagao®. Neste estudo, os pacientes que ficaram institucionalizados por mais de uma semana antes da cirurgia, tiveram
1,43 vezes mais risco de infec¢do quando comparados aos pacientes com menos de 7 dias internamento antes da cirurgia.

Arevascularizagao do miocardio é descrita como fator predisponente para infecgéo de sitio cirurgico quando associada
ao uso de mais de uma ponte de artéria toracica interna. A utilizacdo de duas destas artérias € um fator muito discutido,
pois predispde a desvascularizagdo do esterno, tornando-o um ambiente propicio para o aparecimento de infeccao,
principalmente se estiver associado a obesidade e diabetes®.

Nos pacientes avaliados ndo houve significancia estatistica quando analisados os tempos de utilizagédo da CEC,
porém, quando comparados aos pacientes que n@o necessitaram deste instrumento durante o ato cirurgico, notou-
se discreta tendéncia para ISC. A utilizagdo de circulagao extracorporea € documentada como fator importante para
infeccao. Isto devido a sindrome de resposta inflamatéria sistémica, pois ha liberagdo de mediadores inflamatérios pelo
musculo cardiaco e pulmdes. Essas alteragdes sistémicas muitas vezes podem ser confundidas com quadro séptico ou
pulmao de choque?.

O uso de hemocomponetes foi 0 dado que demonstrou certo desencontro com a literatura. O sangramento no trans
e pos-operatorio ocorrem por varias causas, entre elas a utilizagdo da CEC, coagulopatias, uso de anti-agregante
plaquetario recente e necessidade de re-operagao. Independente do motivo de sangramento, na maioria das vezes tem-se
necessidade de hemotransfus&o. A utilizag&o de concentrado de hemacias demonstrou significancia estatistica nos testes
realizados (p=0,005), demonstrando ser um fator favorecedor de ISC quando comparados Gl e GNI, de acordo com os
dados encontrados na literatura?® .

No entanto, quando analisar o risco associado aos hemocomponentes responsaveis por fator de coagulagéo, nota-
se tendéncia protetora para o uso de crio precipitado e concentrado de plaquetas. A comparagao entre as quantidades
destes hemocomponentes ndo teve significancia estatistica. Ndo se encontrou explicagdo plausivel para estes dados,
exceto pela casualidade de poucos pacientes do Gl terem usado uma quantidade maior de unidades, enquanto o uso
entre os pacientes do GNI foi mais regular, mas em menores quantidades.

A experiéncia deste estudo encontrou limitagdes na populagéo estudada que foi acima de 60 anos, ainda encontrou
restricdes com o pareamento, devido o Gl ser menor que 0 GNI. Para uma pesquisa ampla sugerimos estudo multicéntrico,
assim podem ser estudas varias abordagens e populacoes de diversas idades, néo so os fatores que a literatura classifica
como preditor de infecgé@o de Sitio cirurgico.
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Consideragées finais

A prevengdo da infec¢do de sitio cirurgico deve ser a principal atitude a ser tomada pela equipe de saude no
acompanhamento de pacientes que se submetem a procedimentos cirdrgicos.

Neste sentido, o estudo demonstrou que entre os fatores predisponentes para ISC avaliados, como IMC (abaixo do
normal ou normal), FEVE, presséo arterial, indice de glicemia, taxa de filtrag&o glomerular, tempo de duragéo da cirurgia,
tempo de duragéo da CEC e quantidade de hemocomponentes ndo se apresentam com significancia estatistica, ou seja,
nao podem ser considerados potenciais preceptores da ISC.

No entanto, o tabagismo, internamento prolongado anterior a cirurgia, IMC elevado, e uso de concentrado de hemacias
apresentaram-se com significancia estatistica, portanto, sendo considerados como fatores predisponentes a ISC.

Portanto, a existéncia de tais riscos deve ser alertada imediatamente a equipe multidisciplinar que acompanha o
paciente, sobretudo, pela maior a probabilidade de infecg&o em sitio cirurgico.
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