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MEDIASTINITE EM PACIENTES NO POS OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA: A SCOPING REVIEW

MEDIASTINITIS IN PATIENTS AFTER HEART SURGERY: A
SCOPING REVIEW

Alef Lucas Dantas de Aratjo Silva
Camila Abrantes Cordeiro Morais
Karen Krystine Gongalves de Brito

Valdicléia da Silva Ferreira Torres

RESUMO

O coracdo € um 6rgdo vital responsavel pelo bombeamento do sangue para todo o corpo,
sendo as doencas cardiovasculares as principais causas de mortalidade no Brasil e no
mundo, na qual muitas vezes necessita de uma intervencdo cirurgica para tratamento de
algumas complicacdes. Dentre as complicacdes provenientes desta intervencdo esta a
mediastinite que possui uma alta taxa de mortalidade e morbidade, porém uma baixa
prevaléncia, causada por infiltracdo e desenvolvimento ou proliferacdo de agentes
infecciosos em resposta ao dano tecidual envolvendo o mediastino, causada por bactérias
Gram positivas e Gram negativas no periodo pés-operatério de cirurgias cardiacas. Desta
forma, o objetivo deste estudo € identificar e mapear o que ha na literatura acerca da
mediastinite em pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Trata-se de uma reviséo de
escopo usando o Joanna Metodologia do Briggs Institute, realizada entre Junho e novembro de
2022 e atualizada em janeiro de 2023, utilizando as bases SciELO, Lilacs, Medline, Scopus,
incluidas na BVS, utilizando o mnemdnico PCC (populacdo, conceito e contexto). Foi
realizado o registro de Protocolo na Open Science Framework (OSF). Apds a busca pelos
estudos, utilizou-se a Plataforma Rayyan para andlise e extracdo de dados. 23 estudos
foram incluidos nessa revisdo que identificou como fatores de risco: obesidade, tabagismo,
doenga pulmonar obstrutiva crénica, idade avancada, dentre outros, estdo associadas ao
aparecimento da mediastinite. A assisténcia de enfermagem a pessoa com mediastinite
envolve essencialmente acbes que incluam medidas de prevencdo, e tratamento adequado
da ferida operatoria, além de antibioticoterapia, favorecendo a prevencdo e trazendo
clareza na implementagdo dos cuidados.

Palavras chave: Mediastinite. Periodo Pés-Operatério. Cirurgia Cardiovascular.

ABSTRACT

The heart is a vital organ responsible for pumping blood throughout the body, and
cardiovascular diseases are the main causes of mortality in Brazil and in the world, which
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often requires surgical intervention to treat some complications. Among the complications
arising from this intervention is mediastinitis, which has a high mortality and morbidity
rate, but a low prevalence, caused by infiltration and development or proliferation of
infectious agents in response to tissue damage involving the mediastinum, caused by
Gram-positive and Gram-positive bacteria negative in the postoperative period of cardiac
surgeries. Thus, the objective of this study is to identify and map what is in the literature
about mediastinitis in patients in the postoperative period of cardiac surgery. This is a
scope review using the Joanna Methodology of the Briggs Institute, carried out between
June and November 2022 and updated in January 2023, using the SciELO, Lilacs,
Medline, Scopus databases, included in the VHL, using the mnemonic PCC (population,
concept and context). The Protocol was registered in the Open Science Framework (OSF).
After searching for studies, the Rayyan Platform was used for data analysis and extraction.
23 studies were included in this review, which identified as risk factors: obesity, smoking,
chronic obstructive pulmonary disease, advanced age, among others, are associated with
the onset of mediastinitis. Nursing care for people with mediastinitis essentially involves
actions that include preventive measures and adequate treatment of the surgical wound, in
addition to antibiotic therapy, favoring prevention and bringing clarity in the
implementation of care.

Keywords: Mediastinitis. Postoperative Period. Cardiovascular Surgery.

INTRODUCAO

O coragdo € um 6rgdo vital do corpo humano, formado em sua maior parte por
tecido muscular estriado e esta localizado na regido mediastinal média. Trata-se de um
orgdo oco em formato de cone invertido, sendo dividido em cavidades: atrios esquerdo e
direito, e ventriculos direito e esquerdo. Possui trés camadas musculares definidas como
pericardio, miocardio e endocardio, que realizam ac¢des especificas de contra¢do para que a

funcdo de bombeamento do sangue para todos os sistemas seja eficaz?.

As doencas cardiovasculares (DCVs) estdo presentes em todo o mundo, e sdo
consideradas as principais causas de morte na atualidade. Isso se da ao fato da transicdo
sociodemogréafica que fez com que a expectativa de vida mundial aumentasse, reduzindo
consideravelmente os indices de mortalidade por doencas infectocontagiosas, e

aumentando o nimero de pessoas acometidas por doencas cronicas nao transmissiveis?.

No Brasil ndo é diferente, e as DCVs aparecem como a principal causa de
mortalidade desde a década de 60 entre homens e mulheres, sendo justificada pelas
inimeras desigualdades regionais e locais presentes no pais, além da falta de

financiamento e falta de acesso a saude de qualidade. No pais, ha uma estimativa de que
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cerca de 20% das mortes em pessoas com mais de 30 anos, sdo causadas por essas doencas,

dentre elas: isquemias do coragéo, doengas hipertensivas e cerebrovasculares®.

O tipo de DCV mais comum é a Doenca Arterial Coronariana (DAC), e o
tratamento é feito cirurgicamente com a Cirurgia de Revascularizagio do Miocardio*. Por
se tratar de um procedimento invasivo de alta complexidade, além da utilizacdo da
Circulacdo Extracorporea (CEC), o paciente esta sujeito a algumas complicacBes no
periodo pods-operatorio, principalmente nos relacionados a assisténcia que resultam em

infeccBes do sitio cirtrgico®.

A mediastinite € um tipo de complicacdo no pds-operatorio de cirurgia cardiaca e é
definida como uma infeccdo do espacgo retroesternal, muito comum nas esternotomias
medianas. Pode ser classificada de acordo com o espago de abrangéncia, em que a
incisional superficial atinge pele e tecido subcutdneo, a profunda acomete fascia e

musculo, e a de 6rgio e espaco os sitios inferiores e camada muscular®.

O pos-operatorio € dividido em imediato (até 24 horas apds a cirurgia), mediato
(apbs 24 horas de cirurgia) e tardio (a partir do sétimo dia da cirurgia). No caso das
cirurgias cardiovasculares, esse periodo é de extrema importancia e exige muitos cuidados
da equipe assistencial em especial, manuseio das drogas vasoativas, monitorizagdo
hemodinamica, balanco hidrico, curativo da ferida operatéria dentre outros cuidados. Uma
parte importante desse periodo é realizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que é
um local rico em tecnologias duras, oferece assisténcia de atencdo terciaria, dispde de
equipe multiprofissional 24 horas por dia, sendo viadvel o monitoramento hemodindmico do

paciente de maneira mais fidedigna e rigorosa’.

Inimeros fatores podem influenciar no aparecimento da mediastinite, e entre os
fatores pos-cirdrgicos estd o periodo prolongado de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva. Além de afetar diretamente na recuperacdo do paciente, esta complicacdo ira
influenciar no tempo de permanéncia deste na Unidade Hospitalar, aumentando
consideravelmente os custos da prestacdo de assisténcia, além dos impactos sociais, risco

de 6bito e necessidade de reabordagem cirtrgica para tratamento®,

Diante do contexto exposto, ao levar em consideracdo a relevancia e atualidade da
tematica, o objetivo desta scoping review € identificar e mapear o que ha na literatura

acerca da mediastinite em pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca e, assim,
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responder a seguinte questdo norteadora: O que ha na literatura acerca da mediastinite em

pacientes no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca?

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma scoping review (ScR), realizada entre os meses de junho a
novembro de 2022. Este tipo de revisdo também € conhecido como revisdo de escopo e
funciona como uma ferramenta que possibilita identificar e mapear o que a literatura ja
aborda de forma mais ampla sobre um determinado tema, o que deixa claro as evidéncias
existentes. Além disso, a scoping review identifica e analisa lacunas ndo preenchidas,
esclarece conceitos e pode anteceder revisdes sistematicas®. Ademais, essa revisio faz o
mapeamento dos principais conceitos e limitacdes de uma area especifica no campo da
pesquisa, como também das evidéncias para a realiza¢do da pratica profissional.

A ScR foi guiada pela recomendagdo do Instituto Joanna Briggs (JBI, 2015),
segundo quadro tedrico proposto por Arksey e O’Malley (2005). A revisao foi apresentada
seguindo as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and
Explanation®®,

Para tal, a revisdo seguiu algumas etapas: 1) identificacdo da questdo de pesquisa;
I1) investigacdo de estudos relevantes; 111) selecdo de estudos; V) extracdo de dados; e V)
apresentacdo e discussdo dos resultados. O presente estudo inclui estudos com métodos
qualitativos ou quantitativos, revisdes da literatura e literatura cinzenta acerca da tematica
em tela, sem restricdo de idiomas e que estejam disponiveis de forma gratuita.

Inicialmente, seguindo as referidas recomendacGes, foi realizado o registro do
Protocolo de Revisdo na Open Science Framework (OSF). Apos a viabilizacdo da revisao,
a busca por artigos ocorreu através das seguintes bases de dados: Latin American and
Caribbean health Sciences Literature (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS); utilizando
diferentes combinacdes de descritores para se alcancar os objetivos das revisdes
supracitadas. Além disso, foi realizada uma busca manual por referéncias cientificas acerca
do tema na literatura cinzenta (teses e dissertacfes), utilizando o Catalogo de Teses e
Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento do pessoal de Nivel Superior (CAPES).

De acordo com o método do JBI, o estudo deverad seguiu 0s seguintes critérios de

elegibilidade, utilizando o mnemonico PCC: populacédo, conceito e contexto (10 PETERS
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et al.,, 2020), a saber: PCC: Populacdo: Pacientes em pos-operatério. Conceito:
Mediastinite. Contexto: Cirurgia Cardiaca

A pesquisa nas bases de dados e bibliotecas virtuais foi realizada utilizando
estratégias de cruzamento de descritores em saude (deCS), ligados pelos operadores
“AND” e “OR”. Abaixo, segue a tabela com o resultado das buscas iniciais, antes da
filtragem dos estudos.

Tabela 1: Estratégia de busca para selecdo de estudos.

ESTRATEGIA RESULTADOS
“Mediastinite” (AND) “Periodo Pos
Operatorio” (OR) “Cirurgia Cardiovascular”. 317
LILACS “Mediastinitis” (AND) “Postoperative Period”
(OR) “Cardiovascular Surgical Procedures”. 317
“Mediastinite” (AND) “Periodo Pos 71
Operatorio” (OR) “Cirurgia Cardiovascular”.
SCIELO
“Mediastinitis” (AND) “Postoperative Period”
(OR) “Cardiovascular Surgical Procedures”.
SCOPUS 235
BVS “Mediastinite” (AND) “Periodo Pos 3204
Operatorio” (OR) “Cirurgia Cardiovascular”.
MEDLINE “Mediastinitis” (AND) “Postoperative Period” 300
(OR) “Cardiovascular Surgical Procedures”.
TOTAL 4127

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Apobs a busca dos estudos, estes foram submetidos a plataforma Rayyan para

devidas analises, permitindo a extracao de dados e sumarizacao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado inicial das buscas apontou um total de 4127 estudos, que tiveram seus
titulos, resumos e objetivos analisados para uma triagem inicial, em que se excluiram
aqueles que estavam duplicados e/ou ndo abordavam a tematica proposta. Desta triagem
inicial, permaneceram 150 estudos. ApoOs avaliacdo de 02 pesquisadores, uma nova
filtragem foi realizada, seguindo os objetivos propostos pelo estudo, permanecendo na
amostra final 23 estudos. A Figura 1 representa o fluxo das analises

Figura 1: Organograma de fluxo para selecéo e inclusio de estudos.
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[Estudos encontrados, seguindo as estratégias de busca:]

( ~ . ~ . . N
Exclusdo de duplicatas e estudos que ndo atingiram os

L obietivos: 3977 J

A

Amostra selecionada para leitura integral: 150

J

-

|\

Amostra final: 23

N\

J

Os anos de publicacdo dos estudos encontrados variaram entre 0s anos de 1996 e
2021, em que 13 (56,52%) foram publicados em portugués e 10 (43,48%) em inglés. O

tipo de estudo que mais foi encontrado foi o de coorte, representando 34,78%.

A tabela 2 mostra os titulos dos estudos selecionados, ano de publicacao e tipo de

estudo

Titulo

Ano de
Publicacéo

Tipo de Estudo

Preditores de Risco de Mediastinite apds
Cirurgia de Revascularizacao
do Miocérdio: Aplicabilidade de Score em
1.322 Casos'.

2017

Coorte Observacional

Mediastinite aguda: aspectos de imagem
pos-cirurgias cardiacas na tomografia
computadorizada
de multidetectores?,

2008

Estudo de Caso

Mediastinite em cirurgia cardiaca:
andlise dos fatores de risco e
avaliagéo do tratamento utilizando
irrigacdo continua com solucéao de
PVPI a 1%%.

1996

Estudo de Caso

Curativos indicados no tratamento
De mediastinite apos cirurgia
Cardiaca: revisdo integrativa®.

2019

Revisdo Integrativa

Fatores Associados a Mediastinite Pos-
Esternotomia. Caso-Controle!®.

2017

Caso-Controle

Effect of polymyxin B-containing regimens on
renal function for the treatment of carbapenem-
resistant Enterobacteriacea mediastinitis®®.

2018

Coorte Retrospectivo

Evolucdo clinica de pacientes com mediastinite
pos-cirurgia
de revascularizacdo miocéardica submetidos a
oxigenoterapia hiperbarica como terapia
adjuvante?’.

2013

Descritivo Retrospectivo

Mediastinitis: mortality rate comparing single-
stage surgical approach and preconditioning of

2013

Coorte
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wound*®,
Long term mortality of deep sternal wound 2012 Caso-Controle
infection after coronary artery bypass surgery*°.
Mediastinite pos-cirurgica em um Hospital 2012 Retrospectivo
Cardioldgico de Recife: contribuicdes
para a assisténcia de enfermagem?.
Risk factors for sternal wound infections and 2011 Retrospectivo
application of the STS score in coronary artery
bypass graft surgery?!.
Skeletonized internal thoracic artery is 2011 Retrospectivo
associated with lower rates of mediastinitis in
elderly undergoing coronary artery bypass
grafting surgery®.
Risk factors for mediastinitis after coronary 2011 Retrospectivo
artery bypass grafting surgery?.
Elaboracédo de escore de risco para mediastinite 2010 Coorte Observacional
pos-cirurgia de revascularizacdo do
miocardio®*.
Mediastinite no p6s-operatorio de cirurgia 2010 Coorte Transversal
cardiovascular. Analise de 1038 cirurgias
consecutivas®,
Natureza, classificagéo e intervengdes 2008 Descritivo
enfermagem para pacientes com mediastinite?®.
Preditores de mediastinite em cirurgia 2004 Coorte
cardiaca®’.
Mediastinite pos-esternotomia longitudinal para 2002 Transversal
cirurgia cardiaca: 10 anos de analise?®. .
Retrospectivo
Mediastinitis after cardiac transplantation?. 2000 Retrospectivo
Mediastinite em cirurgia cardiaca: 2000 Observacional
tratamento com epiploon®.
Treatment and Chest Reconstruction for 2021 Observacional
Mediastinitis Following Sternotomy for Cardiac
Surgery at the Heart Institute of the University
of S&o Paulo Medical School®.
Predictors of Mediastinitis Risk after Coronary 2017 Coorte
Artery Bypass Surgery: Applicability of Score
in 1.322 Cases®.
Postoperative mediastinitis in cardiovascular 2010 Coorte Transversal

surgery. Analysis of 1038 consecutive
surgeries®,

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Para melhor compreensdo dos principais achados nos estudos selecionados, foi

realizado o estabelecimento de quatro categorias, séo elas: Fatores e Agentes Causadores

e/ou Predisponentes a Mediastinite no Pds-Operatério de Cirurgia Cardiaca e
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Complicacgdes; Estratégias de Prevencdo e ; Sugestfes de Tratamento e Condutas;. Estas
estdo descritas a seguir.

Fatores e Agentes Causadores e/ou Predisponentes a Mediastinite no Pos-
Operatorio de Cirurgia Cardiaca e Complicaces:

Entre os fatores que predispdem as pessoas a mediastinite estid a realizacdo de
Cirurgia de Revascularizacdo do Miocérdio (CRVM), que expde a regido ao risco de
infeccdo. Em um dos estudos, aponta-se a incidéncia de 4,2% desta infeccdo em pessoas
que passaram por esse procedimento®?.

Vé-se que entre os fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento
desta complicacdo, destacam-se: obesidade, idade avancada, longo tempo de internagdo
pré-operatoria, tempo prolongado do procedimento cirdrgico (principalmente com uso de
circulacdo extracorpdrea), tabagismo, diabetes mellitus, pneumopatias, ventilagdo
mecanica, uso de hemoderivados, , preparo inadequado da pele, imunossupresséo, doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)? 13 18,19, 23,24, 27, 28, 29,32, 33

Aponta-se que a populacdo masculina estd mais relacionada com a mediastinite
(53,8%), e cerca de 33% destes vao a 6bito devido as complicacdes sistémicas da infeccao.
Isso é explicado pelo fato de deste grupo em geral apresentar mais fatores de risco e
procurar menos os cuidados relacionados a satde, quando comparados com a populacao
feminina®.

Outro estudo ja traz que a populacdo feminina representou uma maior associacao
com a mediastinite, ndo ficando muito clara a relagdo. Destaca-se também que em
pacientes que passam pela CRVM, quando utilizada a artéria toracica interna bilateral, ha
maior chance desta complicagio®.

Observou-se gue em idosos que realizaram cirurgia cardiaca, em pacientes em que
foi abordada a artéria toracica interna pediculada houve um aumento consideravel de
infecgdo do sitio cirdrgico que evoluiu pra mediastinite, quando comparados com idosos
em que foi abordada a artéria toracica esqueletizada, fazendo com que esta segunda se
caracterize como fator de protecdo para cirurgias cardiacas em pacientes nesta faixa
etaria?.

Dentre os agentes causadores mais comuns em casos de mediastinite esta a
Staphylococcus aureus (28,8%), que aparece isolada na maioria dos casos. O segundo tipo

de bactéria mais encontrado nas culturas é a Acinetobacter spp (20%)2°.
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As complicacOes da mediastinite sdo sistémicas, e 0 seu aparecimento vai depender
da conduta empregada quando se identifica a infecgdo, sdo elas: insuficiéncia respiratoria,
acidente vascular cerebral, choque cardiogénico, insuficiéncia renal aguda, infeccao
pulmonar, faléncia de maltiplos 6rgaos e deiscéncia de esterno®.

Estratégias de Prevencao:

Entre as condutas associadas a prevencdo da mediastinite, aponta-se a pratica de
banho com antissépticos na noite anterior a cirurgia (categoria de forte aceitacdo e
recomendacdo cientifica), manutencdo da glicemia de todos pacientes em valores menor
que 200 mg/dL (independente de diabetes mellitus ou ndo), manutengdo da temperatura
corporal**. E apontado também, como fator de prevencéo, o controle rigoroso da equipe do
Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar, afim de evitar um alto indice de proliferacao
de microorganismos patoldgicos nas Unidades de Internagdo®® 7.

E de extrema importancia a disseminacdo de conhecimentos para os profissionais
envolvidos nos cuidados a esses pacientes, através da educacdo continuada para mudancas
de maus habitos assistenciais, tornando esta, uma forte aliada a prevencdo da
mediastinite®.

Observa-se que a prevencgéo inicia-se desde os primeiros momentos da cirurgia,
sendo importante o preparo adequado da pele do paciente, utilizacdo da técnica correta de
esternotomia com hemostasia adequada, bem como o uso racional do eletrocautério e cera
Ossea?®.

Sugestdes de Tratamento e Condutas:

Entre as condutas e medidas empregadas no tratamento da mediastinite, as
relacionadas com a ferida cirdrgica sdo de extrema importancia, visto que normalmente € o
local em que se inicia a infeccdo. A terapia por pressao negativa é bastante recomendada e
tem efeitos significativos quando associada ao desbridamento do tecido necrético
(conservador ou cirdrgico), e antibioticoterapia, incluindo: Vancomicina, Cloxacilina,
Cefalexina, Ciprofloxacino, Gentamicina, Ipiminem e Cilastatina®® 3,

Ainda em relagdo ao curativo, a Terapia Assistida a Vacuo demonstra vantagem em
relagcdo aos curativos convencionais, devido a diminuicdo do tempo de internagdo na UTI,
reducdo da mortalidade, melhora na instabilidade esternal, melhor conforto ao paciente,

podendo ser aplicada ambulatorialmente, o que reduz maiores gastos hospitalares®®.
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Um estudo que avaliou o uso de Polimixina B em bactéria multirresistente,
combinada a outros medicamentos destacou o risco do surgimento de lesdo renal aguda e
nefrotoxicidade, atentando para a necessidade de cautela nesse tipo de conduta®® %,

A terapia por oxigenioterapia hiperbarica tem efeitos muito significativos na
recuperacdo de pacientes com mediastinite. Essa terapia, além de auxiliar na cicatrizagdo
da ferida cirargica, auxilia na melhora da oxigenacgdo do paciente. Apesar dos beneficios, é
necessario atentar para pessoas com claustrofobia, que podem nao aderir bem ao
tratamento®’.

A enfermagem foi apontada como fundamental nas condutas frente ao paciente com
mediastinite, sendo necesséria a identificacdo precoce dos fatores de risco no periodo pré-
operatorio por estes profissionais, com vista a implementacdo de condutas e protocolos que
visem a reducdo dos futuros danos. O Processo de Enfermagem em todas as suas fases é
citado como meio de elaborar diagnosticos de enfermagem e intervencBes voltadas a
realidade do paciente. A realizacdo de curativos utilizando as técnicas estéreis favorece a
cicatrizacdo, diminui os indices de infeccdo do sitio cirdrgico, e evita as infeccdes

cruzadas®® %,

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo destaca a importancia de se conhecer os fatores de risco que
contribuem para o acometimento dos pacientes a mediastinite, tais como obesidade,
realizacdo de cirurgia de revascularizacdo do miocardio, diabetes mellitus, DPOC,
tabagismo, dentre outros.

A prevencdo € a principal aliada para a deteccdo precoce desta infeccdo, afim de
serem implementadas medidas que evitem a evolucdo do quadro clinico e aparecimento de
complicacdes, principalmente o oObito. A enfermagem é fundamental durante todos os
cuidados a esses pacientes, estando munida do Processo de Enfermagem para auxilio na
tomada de decisdes e implementacdo de intervencgdes.

Ressalta-se a falta de estudos que mostrem qual dos fatores é o mais contribuinte e
tem mais relagcdo com o desenvolvimento da mediastinite, para que haja mais clareza na
tematica. Isso permitira a elaboracao de protocolos baseados em evidéncias cientificas que

permitam a aplicacdo de medidas preventivas focadas.
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Este artigo servira de base para demais estudos sobre a temética, bem como o
conhecimento dos principais fatores de risco envolvidos no aparecimento da mediastinite

pela comunidade cientifica.
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