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RESUMO

Objetivo: analisar a incidéncia de infeccao do sitio cirlrgico em revascularizacées do miocardio.
Métodos: estudo quantitativo com 314 prontuarios de pacientes submetidos as revascularizagdes no
periodo de 2014 a 2016, do servico de cirurgia cardiaca. Foram avaliadas as relacées de variaveis
operatorias com o aparecimento de infeccdo de sitio cirlrgico para determinar os fatores
significativos. Para a coleta dos dados utilizou-se as fichas de circulacdo extracorpdrea e para a
analise as definicoes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resultados: 66,2%
eram do sexo masculino; 62,1%, brancos; 47,3%, hipertensos; 22,8%, diabéticos e 91,7%, cirurgias
eletivas. Evidenciou-se que febre, edema local em 24 horas, dor, necrose em lesdo operatoria e
(re)abordagem cirlrgica sdo os principais fatores para incidéncia de infeccdes relacionada ao tempo
médio de circulacdo extracorpérea e de cirurgia. Conclusao: a infeccao de sitio cirlrgico em
revascularizagdes esta relacionada com o tempo de cirurgia e de circulacdo extracorporea.

Descritores: Circulacdo extracorporea; Cirurgia toracica; Enfermagem; Infeccao hospitalar.

ABSTRACT

Objective: to analyze the incidence of surgical site infection in myocardial revascularizations.
Methods: a quantitative study with 314 medical records of patients submitted to revascularization
in the period from 2014 to 2016, of the cardiac surgery service. The relationships of operative
variables with the appearance of surgical site infection were evaluated to determine the significant
factors. Data collection was done using the cardiopulmonary bypass records and for the analysis the
definitions established by the National Sanitary Surveillance Agency. Results: 66,2% were male;
62,1% white; 47,3% hypertensive and 22,8% diabetic; 91.7% were elective surgeries. It was evidenced
that fever, local edema in 24 hours, pain, necrosis in operative lesion and surgical intervention are
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the main factors for the incidence of infections related to the mean time of extracorporeal

circulation and surgery. Conclusion: the surgical site infection in revascularizations is related to the
time of surgery and extracorporeal circulation.
Descriptors: Extracorporeal circulation; Thoracic surgery; Nursing; Cross infection.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la incidencia de infeccién del sitio quirurgico en revascularizaciones del
miocardio. Métodos: estudio cuantitativo con 314 prontuarios de pacientes sometidos a
revascularizaciones en el periodo de 2014 a 2016, del servicio de cirugia cardiaca. Se evaluaron las
relaciones de variables operativas con la aparicion de infeccion de sitio quirurgico para determinar
los factores significativos. Para la recoleccidn de los datos se utilizaron los formularios de circulacion
extracorporea y para el andlisis las definiciones establecidas por Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Resultados: 66,2% eran del sexo masculine; 62,1% blancos; 47,3% hipertensos; 22,8%
diabéticos y 91,7% cirugias electivas. Fiebre, edema local en 24 horas, dolor, necrosis en lesion
operatoria y reintervencion quirurgica son los principales factores para incidencia de infecciones
relacionadas al tiempo medio de circulacion extracorporea y de cirugia. Conclusion: la infeccion de
sitio quirurgico en revascularizaciones estd relacionada con el tiempo de cirugia y de circulacién
extracorporea.

Descriptores: Circulacion extracorporea; Cirugia tordcica; Enfermeria; Infeccion hospitalaria.

INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que sao Dentre as principais causas da

realizadas 350 Revascularizacao do
Miocardio (RM) a cada 1.000.000
habitantes por ano.'A RM tem a
finalidade de revascularizar o musculo
cardiaco afetado pela obstrucao total
ou parcial de uma ou mais artérias
coronarianas e prolongar o tempo de
vida destes pacientes.?

As principais complicacoes que
podem ocorrer apds a realizacao da
RM, destacam-se as infeccoes de sitio
cirlrgico, as quais sao consideradas
adversidades que aumentam tempo de
internacao, investimentos financeiros
e podem causar comorbidades e
obitos.?3 Pesquisa indica que o tempo
de Circulacao Extracorporea (CEC),
idade dos pacientes, caracteristicas da
técnica cirlrgica utilizada na RM e
antecedentes de saude estao
relacionadas ao desencadeamento
desta complicacao.*
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infeccao de sitio cirurgico, destaca-se
as ocasionadas pela CEC, a qual ocorre
em cerca de 90% das cirurgias e €&
responsavel por problemas pos-
operatorias graves,> como as de origem
hidroeletrolitica, acidobasica,
glicémica, cardiaca, pulmonar, renal,
neurologica, infecciosa e hepatica. A
literatura tem demonstra fragilidade
na motivacao para o elevado numero
de complicacdes com a técnica de CEC,
no entanto, €&  nitido que o
procedimento apenas simula a
fisiologia, tornando, a técnica propicia
a alteracoes.3

Outros fatores podem contribuir
para o aparecimento de infeccao de
sitio cirGrgico, como a idade, género e
tipo de cirurgia, cujas consequéncias
sao diretamente proporcionais ao
tempo dispensado para diagnostico e
devido tratamento, podendo ir de uma
febre a o dbito.®
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Necessitando-se, portanto, do

aporte de medias apoiadas em
evidéncias cientificas, capazes de
melhorar acdes preventivas e de
controle a este tipo de infeccdo.®
Diante da problematica apresentada é
que emerge o objetivo deste estudo
analisar a incidéncia de infeccao do
sitio cirurgico em revascularizacées do
miocardio.

MATERIAIS E METODOS

Considerando a especificidade do
objetivo proposto, esta pesquisa se
qualifica como sendo de abordagem
quantitativa, de modelo nao
experimental, retrospectivo,
documental, descritivo e de corte
transversal.’

A coleta de dados foi realizada no
periodo de abril a setembro de 2017
em um hospital de ensino de carater
publico, caracterizado como de grande
porte e referéncia em atendimento na
regiao do Oeste do estado de Sao
Paulo.

Foram analisados os dados
secundarios, oriundos de prontuarios
de pacientes submetidos a RM entre
janeiro de 2014 e dezembro de 2016,
em um periodo de trés anos da
implementacao do servico de cirurgia
cardiaca. Foram selecionados, os
prontuarios com os seguintes critérios
de inclusao: Apresentar descricao dos
periodos transoperatorios de RM por
meio da ficha de circulacao
extracorporea do servico de cirurgia
cardiaca no periodo descrito. Foram
excluidos os que nao estavam
disponiveis no servico de arquivamento
hospitalar.
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No servico em questao existem
registros institucionais de 406 RM
realizadas no periodo de estudo, foram
selecionados 314 para esta pesquisa,
pois 92 prontuarios encontravam-se
como arquivo morto, tornando-se
inacessiveis.

Utilizou-se as definicoes
estabelecidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria para identificar os
fatores relacionados a infeccao de sitio
cirlrgico, tais como: febre, dor,
hiperemia, calor local e calafrios,
exames laboratoriais, secrecao
purulenta, abscesso, cultura de ferida
operatoria positiva, bem como registro
de diagndstico nosologico de infeccao
de sitio cirurgico em prontuario.8

Para o desenvolvimento do banco
de dados, armazenamento e
tratamento estatistico das variaveis do
estudo, utilizou-se o software R verséo
3.1.2® que é  disponibilizado
gratuitamente.® Houve analise de
variaveis nominais, categoricas e
numéricas, disponiveis na ficha de
circulacao extracorporea do servico de
cirurgia cardiaca e no prontuario.

Para verificacao das variaveis de
estudo foi utilizado o teste de teste T -
student para verificacao estatistica
das relacoes entre infeccao de sitio
cirirgico e fatores determinantes.’
Foram considerados estatisticamente
significantes os valores de p menores
que 0,05.

O desenvolvimento foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao de ensino de vinculacao dos
autores e recebendo o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica n°
65023417.2.0000.5515.
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RESULTADOS

A amostra analisada foi composta
de dados secundarios de 314 RM. A
analise dos dados para caracterizacao
dos sujeitos quanto ao sexo, idade,
etnia autodeclarada, doencas
antecedentes e tipo de cirurgia
realizada estao descritas na Tabela 1.

Ao analisar a febre, edema
perincisional e rubor no pds-operatorio
imediato além de dor, infeccao tardia,
uso de antibioticoterapia, necrose em
ferida  operatoria, (re)abordagem
operatéria, cultura positiva e obito
relacionado ao procedimento,

ISSN 2236 - 1987

observou-se associacao significativa
com o tempo de CEC e/ou tempo de
cirurgia, como apresentado na Tabela
2.

O tempo de CEC, o tempo de
cirurgia e os diagnosticos de infeccao
de sitio cirtrgico foram submetidos ao
calculo do coeficiente da correlacao de
Person. A relacao entre tempo de CEC
e infeccao de sitio cirlrgico foi
estatisticamente significativa (r=0,15),
considera-se fraca, ou seja, quanto
maior o tempo de CEC maior € o indice
de infeccao de sitio cirurgico nas RM
analisadas.

Tabela 1: Caracterizacao dos sujeitos de pesquisa (n = 314) quanto a sexo, idade, etnia autodeclarada,

doencas antecedentes e tipo de cirurgia. Brasil, 2018.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 208 66,2
Feminino 106 33,8
Idade (anos)
<40 2 0,6
40 - 50 16 5,1
51 - 60 85 27,0
61-70 100 31,8
71 - 80 101 32,3
>80 10 3,2
Cor declarada
Branco 195 62,3
Pardo 101 32,3
Preto 18 5,4
Doencas antecedentes (n=571)
Hipertensao Arterial Sistémica 270 47,3
Diabetes Mellitus 130 22,8
Outros 113 19,8
Aparelho respiratério 22 3,8
Aparelho geniturinario 15 2,6
Nenhuma 14 2,5
Hormonal 7 1,2
Tipo de Cirurgia
Eletiva 288 91,7
Urgéncia 26 8,3

J nurs health. 2018;8(3):e188308
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Tabela 2: Relacao entre tempo de c1rculagao extracorporea e o tempo de cirurgia com febre, edema,
rubor, dor, infeccao tardia, antibioticoterapia no pds-operatorio, necrose, (re)abordagem operatéria,

cultura positiva e 6bito. Brasil, 2018.

Média do Tempo de

Média do Tempo de

CEC Cirurgia
(minutos) (minutos)
Variaveis N % p-valor p-valor
Febre em 24h
Sim 16 5,0 111,6 (Std = 40,53) 0,025 222,6 (Std = 51,85) 0.080
Nao 297 95,0 78,9 (Std = 30,67) 220,6 (Std = 53,49) ’
Edema local em 24h
Sim 1 0,3 70,0 (Std = 32,04) 0,087 170,0 (Std =53,21) 0,031
Nao 313 99,7 80,6 (Std = 31,30) 220,9 (Std = 60,87)
Rubor em 24h
Sim 1 0,3 88,0 (Std = 32,04) 0,081  195,0 (Std = 53,27) 0,062
Nao 313 99,7 80,5 (Std = 31,30) 220,9 (Std = 50,67)
Dor
Sim 156 49,6 78,8 (Std = 28,85) 0,034 222,1 (Std = 51,85) 0,092
Nao 157 50,4 82,3 (Std = 31,30) 219,4 (Std = 54,69)
Infeccao de Sitio cirdrgico tardia
Sim 48 15,2 79,6 (Std = 27,97) 0,090 224,6 (Std = 49,23) 0,072
Nao 265 84,8 80,7 (Std = 32,71) 220,9 (Std = 53,95)
Antibiotico no pos-operatorio mediato
Sim 310 98,7 80,6 (Std = 32,08) 0,062  220,7 (Std =53,16) 0,056
Nao 4 1,3 0 (Std = 26,45) 230,0 (Std = 69,46)
Necrose em lesdo operatoria
Sim 4 1,3 ,0 (Std = 15,87) 0,064  240,0 (Std = 39,05) 0,047
Nao 310 98,7 80,8 (Std = 32,11) 220,6 (Std = 53,34)
(Re)abordagem operatoria
Sim 11 3,5 ,7 (Std = 26,20) 0,042 202,2 (Std = 44,40) 0,024
Nao 303 96,5 75,1 (Std = 32,20) 221,4 (Std = 53,44)
Cultura positiva
Sim 31 9,8 ,1(S5td = 30,16) 0,091  212,7 (Std = 54,32) 0,067
Nao 282 90,2 32,1 (Std = 32,13) 221,6 (Std = 53,11)
Obito
Sim 21 6,6 90,0 (Std = 31,54) 0,085 239,0 (Std = 57,51) 0,066
Nao 292 93,4 79,9 (Std = 31,97) 219,4 (Std = 52,74)

N - Nimero de prontuarios avaliados; % -
significancia.

DISCUSSAO

A analise dos dados revela que
208 (66,2%) pacientes eram do sexo
masculino. Este resultado é esperado,
pois existe prevaléncia deste género
em complicacoes cardiacas e
circulatorias. Isso semelhantemente
também foi encontrado em um estudo
realizado com 1.322 pacientes
revascularizados para avaliacao do

J nurs health. 2018;8(3):e188308

Porcentagem; CEC - Circulacdo Extra-Corporea; p - nivel de

risco de mediastinite identificou que
72,6% eram do género masculino.'®

A maioria dos pacientes (58,8%)
tinham idade entre os 61 a 80 anos,
dado semelhante a outro estudo, no
qual encontraram média de idade de
62,4 anos com desvio padrao de 9,8
anos.'0 Este fato é justificado por
serem pacientes acometidos por
doencas cronicas como diabetes e
hipertensao arterial sistémica, fatores
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de risco para o comprometimento
cardiovascular, comum nestes
pacientes.

Diante da etnia predominante
deste estudo, é importante enfatizar
que no Brasil a miscigenacao associada
ao fator de autodeclararao étnica
proporciona dados de prevaléncia de
doencas do aparelho cardiovascular
entre brancos.'®'" O mesmo pode ser
observado nesta pesquisa, na qual
62,1% autodeclaram-se brancos.

Quanto as doencas prévias a
revascularizacao, houve nitido
predominio de Hipertensao Arterial
Sistémica (47,3%) e Diabetes Mellitus
(22,8%), dados também identificados
em outro estudo com o mesmo perfil
de sujeitos.’ Isso se deve ao fato de
serem doencas cronicas que podem
provocar comorbidades, com inicio
silencioso, tratamento dispendioso e
sem melhora definitiva.'!-12

As cirurgias foram realizadas de
maneira eletiva em 91,7%, tendo em
vista tratar-se de um procedimento
cirirgico de elevado risco que
necessita de adequado preparo
humano, de materiais e estratégia
institucional, sendo concebivel
realizar-se menos operacoes em
carater de urgéncia.’

O sintoma dor foi identificado em
49,6%, corroborando resultados que
evidenciaram que a CEC induz o
extravasamento capilar difuso através
da ativacao das cininas e dos sistemas
de complemento, contudo, essas
inducdées  resultam em  edema
intersticial importante, volume
intravascular diminuido e volume
corporal aumentado, ocasionando

J nurs health. 2018;8(3):e188308
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assim, a dor por processo inflamatorio
poOs-traumatico. '

Houve ainda, significancia
estatistica na relacao entre febre e
tempo de CEC, sendo o sinal de febre
relacionada ao trauma cirurgico.
Habitualmente, as causas infecciosas
nao se manifestam precocemente. As
cirurgias cardiacas com CEC tendem
apresentar mais febre, pois, a
passagem de sangue por um circuito
artificial na CEC impde ao organismo
um numero importante de alteracoes,
como a mudanca do fluxo sanguineo,
aumento do gradiente de temperatura,
estresse mecanico sobre os elementos
do sangue devido ao contato com
superficies nao endoteliais, filtros,
compressao e turbuléncias, entre
outros. Esse processo pode
desencadear reacbes inflamatorias
com deletérias consequéncias pos-
cirlrgicas, em menor ou maior grau,
sendo mais evidentes e prejudiciais em
idosos, podendo se manifestar
propriamente pela febre ocasionando
até mesmo obito. 1>

Os dados oriundos de 314
pacientes submetidos ao procedimento
cirrgico e incluidos na presente
investigacao, 21 (6,6%) foram a obito.
Este resultado pode ser considerado
muito bom em comparacao com um
estudo nacional incluindo cirurgias
cardiacas que apresentou 38,9% obitos
em sua amostra.'®

As taxas de infeccao de sitio
cirlrgico entre pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas sao variaveis, com
evidéncias de apenas 2% em outro

estudo,’ podendo observar neste,
valores baixos, com discreta
semelhanca, apontando 15,2%.

6
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Para diagnéstico de mediastinite
€ necessario a realizacao de cultura
positiva de micro-organismos em
tecido ou fluido do mediastino, por
meio de exame histopatoldgico ou
anatomico, ou, um dos seguintes sinais
ou sintomas: febre (>38,0°C), dor no
peito ou instabilidade do esterno,
drenagem purulenta e alargamento do
mediastino em exame de imagem.'® Os
fatores predisponentes para infeccao
de sitio cirurgico sdo diabetes, sexo
masculino e Indice de Massa Corporal
(IMC) elevado. Embora algumas dessas
variaveis estivessem presentes na
amostra analisada, nenhuma delas foi
associada de forma estatisticamente
significante a infeccao de sitio
cirargico.®

E relevante a atencdo ao
ambiente de cuidados de salde, pois
quando contaminado desempenha um
papel importante na transmissao de
microorganismos.?’ Para tanto, ¢é
essencial que a sala de cirurgia seja
devidamente higienizada ao final de
cada procedimento, além disso, é
necessario que a qualidade da
ventilacdo mecanica do ambiente seja
frequentemente analisada para evitar
a contaminacao da ferida cirurgica por
ar nao filtrado.?'

Ao relacionar a taxa de infeccao
com o tempo de cirurgia, o
prolongamento da duracao da cirurgia
aumenta a exposicao aos efeitos
adversos potenciais. Este
prolongamento pode ter como
decorréncia maior perda sanguinea,
perda de calor e exposicao a patégenos
que contribuem para o aumento do
risco de infeccdo.?? Apesar do estudo
ndao mostrar relevancia estatistica.

J nurs health. 2018;8(3):e188308
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Uma das medidas sugeridas para
a profilaxia da infeccao de sitio
cirlrgico é a antibioticoprofilaxia pré-
operatoria,?*> devendo ser realizada
antes do procedimento,
preferencialmente, utilizando
cefalosporinas de primeira ou segunda
geracao. A implantacao de protocolos
de antiobioticoprofilaxia de maneira
sistematica pela instituicao hospitalar
previne a ocorréncia de infeccao de
sitio cirurgico, reduzindo a carga
microbiana presente no momento da
cirurgia. A implementacao dessas
drogas deve ser baseada em evidéncias
cientificas, para garantir sucesso e
diminuir os riscos de aumentar a
resisténcia bacteriana, por meio da
selecao de microorganismos.?

Contudo, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) apresenta algumas
recomendacOes acerca do assunto,
como o tempo certo para a profilaxia
antibiotica cirlrgica pré-operatoria,
que se refere a prevencao de
complicacoes infecciosas através da
administracao  de um agente
antimicrobiano eficaz antes da
exposicao a contaminacao durante a
cirurgia.?>2¢ Dentre elas, a
administracao de antibioticos antes da
incisao cirlrgica, com forte
recomendacao, sendo realizado dentro
de 120 minutos e nao mais que isso,
antes da incisao, considerando a meia-
vida do antibidtico e, mostra ainda,
que a administracao de antibioticos
apos a incisao cirurgica provoca danos
com aumento significativo do risco de
infeccao de sitio cirdrgico em
comparacao com a administracao
antes da incisdo.?’

Outra evidéncia mostra que uma
concentracao baixa de antibioticos nos
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tecidos no momento do fechamento da
ferida esta associada a maiores taxas
de infeccao de sitio cirdrgico.?’

A OMS contraindica 0
prolongamento da administracao de
antibidticos apds a conclusao do
procedimento cirirgico com o objetivo
de prevenir infeccao de sitio
cirirgico, o que torna possivel
relacionar o indice de infeccao desta
amostra com o fato do hospital onde a
pesquisa foi realizada utilizar essa
pratica.

Contudo, ha evidéncia de
qualidade moderada a partir de um
numero elevado de ensaios clinicos
randomizados, 44 estudos incluidos em
meta-analise global,?' mostrando que a
administracao de antibidticos
prolongada no pos-operatorio nao tem
nenhum beneficio na reducdao da
infeccao de sitio cirlrgico apoés a
cirurgia, quando comparados com a
administracao pré-operatoria.?®

No entanto, ha evidéncias de que
uma administracao pds-operatoria
prolongada de antibioticos pode ser
benéfica para reduzir o risco de
infeccao de sitio cirdrgico em cirurgias
cardiacas, quando comparado a
profilaxia pré-operatoria.
Considerando esta evidéncia de
qualidade limitada e baixa a muito
baixa no suporte de administracao
prolongada de antibioticos, acima
mencionados, o Grupo de
Desenvolvimento de Diretrizes da OMS
decidiu  posicionar-se contra o
prolongamento da administracao de
antibidticos pos-operatorio com a
finalidade de prevenir a infeccao de
sitio cirurgico.2"28
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Cabe elucidar que a limitacao
deste estudo esta relacionada a
impossibilidade de analisar as técnicas
operatoérias empregadas em cada RM,
haja vista se tratar de um estudo
desenvolvido com dados secundarios,
retrospectivo. Todavia, sua relevancia
esta na apresentacao de dados que
comprovaram  estatisticamente a
relacao do tempo de CEC e do tempo
de cirurgia com sinais de inflamacao no
sitio cirlrgico, tendo em vista que a
infeccao de sitio cirdrgico esta
relacionada a assisténcia a saude e
constitui uma intercorréncia grave em
pacientes submetidos a
revascularizacao do miocardio.

Apresenta-se como contribuicoes
para a pratica os conhecimentos
apontados neste estudo que
possibilitam evidéncias para a
fundamentacao de acodes de controle
especificas para minimizar a incidéncia
da infeccao do sitio cirlrgico em RM.

CONCLUSAO

Os principais fatores relacionados
com a incidéncia de infeccao do sitio
cirirgico em revascularizacées do
miocardio, baseado em  dados
secundarios foram o tempo de CEC e o
tempo de cirurgia, relacionados com
febre, edema local em 24 horas, dor,
necrose em lesao operatéria, e a
(re)abordagem operatoria. Estes se
apresentam com grande correlacao ao
surgimento das infeccoes de sitio
cirlrgico, visto que sao sinais e
sintomas antecedentes o diagndstico
de infeccao.

Considera-se que estes resultados
podem contribuem para maior atencao
ao paciente submetido a cirurgia
cardiaca dada sua relevancia, o risco
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de mortalidade e o custo das
complicacoes. Além disso, podem para
que o trabalho interprofissional possa
ser planejado, baseando-se em
praticas preventivas, bem como na
monitorizacao dos fatores de risco.
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