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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo identificar o perfil dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca e analisar a associagdo entre esse perfil e a ocorréncia de complicagdes infecciosas.
Estudo observacional, de coorte retrospectivo, realizado em um Hospital Universitirio em
Jodo Pessoa (PB). A populagdo estudada constitui-se dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca no periodo entre junho e agosto de 2021. No periodo correspondente, foram
realizadas 47 cirurgias cardiacas e destas, 40 contemplaram os critérios de inclusdo,
constituindo assim a populacdo deste estudo. Os dados foram tabulados no Excel e analisados
no SPSS, versdo 26.0. A andlise foi executada por meio de estatistica descritiva através da
frequéncia absoluta e relativa, bem como as medidas de tendéncia central e dispersdao. A
analise inferencial foi realizada mediante o Teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de
Fisher. A maioria dos pacientes do estudo eram idosos, homens, com diagnostico prévio de
HAS e DAC. A incidéncia de complicag¢oes infecciosas foi de 50%, sendo as mais frequentes
a infeccdo de ferida operatoria e pneumonia. Fatores de risco como DM e o tabagismo
tiveram associacao direta e estatisticamente significante com o desenvolvimento de infeccao.
Um tempo de internagdo pré-operatorio acima de 15 dias, esteve relacionado ao surgimento
de infeccdo de ferida operatéria (p = 0,040). Desse modo, destaca-se que é imprescindivel
avaliar o perfil dos pacientes que realizam cirurgias cardiacas e quais os principais fatores de
risco relacionados ao desenvolvimento de complicacOes infecciosas, para que seja possivel,
dessa forma, a implementacdo de medidas de prevencao e controle dessas complicagoes.

Descritores: Complicagoes Pos-Operatorias; Cirurgia Cardiaca; Infecgdo da Ferida

Cirurgica.



ABSTRACT

The present study aims to identify the profile of patients undergoing cardiac surgery and
analyze the association between this profile and the occurrence of infectious complications.
Observational, retrospective cohort study carried out at a University Hospital in Jodo Pessoa
(PB). The studied population consists of patients undergoing cardiac surgery between June
and August 2021. In the corresponding period, 47 cardiac surgeries were performed and of
these, 40 met the inclusion criteria, thus constituting the population of this study. Data were
tabulated in Excel and analyzed in SPSS, version 26.0. The analysis was performed using
descriptive statistics through absolute and relative frequency, as well as measures of central
tendency and dispersion. Inferential analysis was performed using Pearson's Chi-square Test
or Fisher's Exact Test. Most of the patients in the study were elderly, men, with a previous
diagnosis of SAH and CAD. The incidence of infectious complications was 50%, the most
frequent being surgical wound infection and pneumonia. Risk factors such as DM and
smoking had a direct and statistically significant association with the development of
infection. A preoperative hospital stay of more than 15 days was related to the appearance of
surgical wound infection (p = 0.040). Thus, it is emphasized that it is essential to evaluate the
profile of patients who undergo cardiac surgery and which are the main risk factors related to
the development of infectious complications, so that it is possible, in this way, to implement
measures to prevent and control these complications.

Keywords: Postoperative Complications; Cardiac surgery; Surgical Wound Infection.



Introducio

As doencas cardiovasculares, possuem elevadas taxas de morbidade e mortalidade.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) configuram as principais causas de morte
no mundo. O levantamento mais recente, com dados de 2015, mostra que 17,7 milhdes de
Obitos ocorreram em decorréncia de doengas cardiovasculares.'

No Brasil, em 2019, mais de 289 mil pessoas morreram em virtude das doengas
cardiovasculares e suas complicagdes. Tais doengas apresentam multiplas etiologias,
associadas a incapacidades funcionais que, consequentemente, potencializam impactos
socioecondmicos, culturais € ambientais.” Ao mesmo tempo em que ha um aumento na taxa
de sujeitos acometidos por estas doengas, existe um aumento de pacientes que sao
hospitalizados e submetidos a cirurgia cardiaca.'

O ato cirurgico ¢ uma forma terapéutica que impacta em uma melhora da qualidade de
vida do paciente e amplia sua expectativa de vida.' Desse modo, a cirurgia cardiaca é o
tratamento de escolha quando a expectativa de vida do paciente ¢ maior com o tratamento
cirurgico do que com o tratamento clinico, e a qualidade de vida ultrapassa as consequéncias
negativas esperadas do procedimento.’”

Nos ultimos anos, os avangos dessa cirurgia foram notaveis, o que determinou uma
melhora nos seus resultados € o aumento crescente do nimero de pacientes submetidos a esse
procedimento.® No entanto, o maior nimero de comorbidades influencia os desfechos
clinicos, havendo maior nimero de complica¢des no pos-operatorio.>®

Entre as cirurgias cardiacas, as Cirurgias de Revascularizagdo do Miocardio (CRVM)
e as de implantes de valvas cardiacas sd@o os dois tipos mais comuns, podendo ser realizadas
de forma separada ou concomitantes.'” Dentre elas a CRVM possui maior prevaléncia (64%
no Brasil), seguida pelas corregdes valvares.'?

A CRVM constitui uma das modalidades terapéuticas do tratamento da Doenga
Arterial Coronariana que, em geral, desenvolve-se em pacientes que apresentam fatores
predisponentes como tabagismo, historico familiar, obesidade, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus, dislipidemia, dentre outras.’

Os implantes de valvas cardiacas, por sua vez, ocorrem para otimizar o estado de
saude dos portadores de valvopatias que se desenvolvem em decorréncia da idade avancada
ou complicacdes resultantes da febre reumatica, que ¢ responsavel pela etiologia de 70% dos
casos no Brasil, conferindo ao pais um perfil epidemioldgico particular em relagdo aos paises

desenvolvidos. As valvopatias mais comuns na doenc¢a reumadtica s3o a estenose ¢ a



insuficiéncia mitral, seguida da adrtica que acometem pacientes jovens, sendo, na senilidade,
a estenose adrtica por calcificacdes mais encontrada e quase sempre associada a dislipidemia,
ao tabagismo e a HAS.?

A cirurgia cardiaca, na maioria dos casos, ¢ uma cirurgia limpa e com taxa de
complicagdes infecciosas baixas, porém, quando estas ocorrem, contribuem para uma
evolugdo desfavoravel dos pacientes.*

As principais complicagdes infecciosas que podem ocorrer sdo as Infecgdes de Sitio
Cirargico (ISC), seguidas por Pneumonia, Sepse, Infeccdes relacionadas a cateteres e
Infec¢do de Trato urindrio. As mediastinites aparecem numa incidéncia que varia entre 0,4 e
2,4%, com mortalidade entre cinco e 47%, sendo o tempo de tratamento prolongado. As
endocardites sdo complicagdes severas em pos-operatorio de troca valvar, com a incidéncia
variando entre zero ¢ 9,5%. As ISC representaram 46% do total de infeccdes pos-operatoria
da cirurgia cardiaca, seguidas por PNM (29%), sepse (7,6%), infec¢do primaria da corrente
sanguinea (IPCS) (6,9%), ITU (6,1%).”

A ISC ¢ uma das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a saiude, ocupa a
terceira posi¢cdo entre todas as infecgdes em servigos de saide e compreende 14% a 16% das
infecgdes encontradas nos pacientes hospitalizados.'*

Entre as cirurgias cardiacas, as ISC sdo graves e de grande impacto econdmico em
decorréncia do prolongamento de tempo de internagdo (entre 15 a 45 dias), do custo (seis
vezes maior, considerando o paciente sem infeccdo, e, por elevar a taxa de mortalidade (em
cerca de 8% a 20%), mesmo apds o tratamento.'

De acordo com a literatura, varios fatores podem contribuir para a ocorréncia da ISC,
dentre eles, o Diabetes Melittus (DM), obesidade,””® Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC),’ idade,” género feminino,” reexploragdo esternal por sangramento,® transfusdo de

¢ entre

sangue,’ tempo de internagdo pré-operatoria,® higieniza¢do inadequada das mdos,*
outros, como o uso de antibioticoprofilaxia no momento correto,’ condigdes clinicas do
paciente, tempo de cirurgia prolongado e niumero de profissionais na sala de operagdo.*

O desfecho infeccioso pés-cirtirgico € favorecido por uma multiplicidade de fatores
inter-relacionados que abrangem diversos aspectos assistenciais do pré, trans e pos-operatorio,
além de envolver multiplos fatores organizacionais e humanos, exigindo a atuacdo de uma
equipe multiprofissional treinada e capacitada na prevencao desses eventos. A identificacdo
dos fatores de risco que contribuem para a ocorréncia das complicagdes infecciosas, podera

fornecer subsidios para o planejamento e a adocao de estratégias na prevencao, no controle e

no monitoramento destas infecgdes.*”



O presente estudo tem por objetivo identificar o perfil dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca e analisar a associagdo entre esse perfil e a ocorréncia de complicagdes

infecciosas.

Material e métodos

Estudo observacional, retrospectivo, realizado em um Hospital Universitario em Jodo
Pessoa (PB), referéncia em Cardiologia e Cirurgia Cardiaca no Municipio.

A populacdo estudada constitui-se dos pacientes submetidos a Cirurgia Cardiaca no
periodo entre Junho e Agosto de 2021, com idade superior a 18 anos, tendo como critério de
exclusdo as Cirurgias de reabordagem cirtirgica, como mediastinotomia e toracocentese.

No periodo correspondente foram realizadas 47 cirurgias cardiacas, destas 40
contemplaram os critérios de inclusdo, constituindo assim a populagdo deste estudo.

Os dados foram coletados dos prontuarios eletronicos de todos os pacientes
submetidos a Cirurgia Cardiaca e dos livros de registro do Bloco Cirtrgico do referido
hospital.

Foram utilizados para a coleta de dados as variaveis clinica e epidemioldgica
relacionadas aos fatores de risco para a ocorréncia de infeccdo no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca. As varidveis foram: género, idade, comorbidades, fracdo de ejecdo do VE, tempo de
internacdo pré-operatoria, tipo de cirurgia, tempo de CEC (circulagdo extra-corpérea), tempo
de internacdo no pds-operatorio e tempo de internamento total.

Os dados foram tabulados no Excel e analisados no SPSS, versdo 26.0. A andlise foi
executada por meio de estatistica descritiva através da frequéncia absoluta e relativa, bem
como as medidas de tendéncia central e dispersdo. A analise inferencial foi realizada mediante
o Teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher, em que esse tltimo foi utilizado

nos casos em que o numero de caselas com frequéncia inferior a 5 foi acima de 20%.

Resultados

No tocante aos dados sociodemograficos e clinicos dos participantes, observou-se que
a maioria estavam na faixa etaria de 60 anos ou mais (n=27; 67,5%), com média de idade de
65,5 anos (DP: 11,0). 60% eram do sexo masculino (n=24), 87,5% possuiam HAS (n=35) e
65% possuiam DAC (n=26). Ainda, apresentavam as seguintes comorbidades: DM (n=14;

35,0%), DRC (n=10; 25,0%), TAB (n=17; 42,5%), FE<40 (n=9; 22,5%), DPOC (n=3; 7,5%).



Quanto a incidéncia de complicac¢ées infecciosas, ocorreram em 20 pacientes (50%).
Dentre estes, onze pacientes desenvolveram PNM (27,5%), trés pacientes, ITU (7,5%), e doze
pacientes, infeccao de FO (30%) e destes 2 (5%) evoluiram com mediastinite.

Quanto a intervencdo cirdrgica a de predominancia foi a revascularizacdo (n=25;

62,5%), com tempo de CEC acima de 60 minutos (n=25; 62,5%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos dados sociodemograficos e clinicos dos participantes do estudo.

Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021-2022. (n=40)

Variaveis n %
Idade

Média — Desvio padrao 65,5-11,0
Minimo — Maximo 39 -80

Faixa etaria

Até 59 anos 13 32,5
60 anos ou mais 27 67,5
Sexo

Feminino 16 40,0
Masculino 24 60,0
Hipertensao Arterial Sistémica

Sim 35 87,5
Nao 5 12,5
Diabetes Mellitus

Sim 14 35,0
Nao 26 65,0
Doenca Renal Cronica

Sim 10 25,0
Nao 30 75,0
Tabagismo

Sim 17 42,5
Nao 23 57,5
FE<40

Sim 9 22,5
Nao 31 77,5
Doenca Arterial Coronariana

Sim 26 65,0
Nao 14 35,0
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Sim 3 7,5
Nao 37 92,5
Intervencao cirurgica

Revascularizacao 25 62,5
Troca valvar 9 22,5
Combinada 6 15,0
Tempo de circulacdo extracorporea

Até 60 minutos 15 37,5

Acima de 60 minutos 25 62,5



Infeccao

Sim 20 50,0
Nao 20 50,0
Infeccao da ferida operatoria

Sim 12 30,0
Nao 28 70,0
Mediastinite

Sim 2 5,0
Nao 38 95,0
Infeccao do trato urinario

Sim 3 7,5
Nao 37 92,5
Pneumonia

Sim 11 27,5
Nao 29 72,5
Desfecho

Alta 25 62,5
Obito 15 37,5
Tempo de internacao pré-operatorio

Até 15 dias 22 55,0
Acima de 15 dias 18 45,0
Tempo de internacao pés-operatorio

Até 15 dias 25 62,5
Acima de 15 dias 15 37,5
Tempo de internacao hospitalar total

Até 15 dias 12 30,0
Acima de 15 dias 28 70,0

Aqueles que tiveram ao menos uma resposta positiva na avaliacdo das diferentes
infeccOes, foram classificados portadores de complicacdes infecciosas. Nesse sentido, ao
associar as variaveis sociodemograficas e clinicas com o desenvolvimento de infeccao,
observou-se significancia estatistica com DM (p-valor=0,047) e tabagismo (p-valor=0,025).
Com relacdo ao tipo de infeccdo teve significancia com infeccao de FO (p-valor < 0.001) e

Pneumonia (p-valor <0.001).

Tabela 2 — Associacdo dos dados sociodemograficos e clinicos com a presenga de infecgao.

Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021-2022. (n=40)

Infeccao
Variaveis Sim Nao p-valor
n (%) n (%)

Faixa etaria

Até 59 anos 4 (30,8) 9 (69,2) 0,091*
60 anos ou mais 16 (59,3) 11 (40,7)
Sexo

Feminino 10(62,5) 6(37,5)  0,197*



Masculino

Hipertensao Arterial Sistémica
Sim

Nao

Diabetes Mellitus

Sim

Nao

Doenca Renal Cronica

Sim

Nao

Tabagismo

Sim

Nao

FE<40

Sim

Nao

Doenca Arterial Coronariana
Sim

Nao

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
Sim

Nao

Intervencao cirargica
Revascularizagao

Troca valvar

Combinada

Tempo de Circulacao extracorpdrea
Até 60 minutos

Acima de 60 minutos

Infeccao da ferida operatoria
Sim

Nao

Mediastinite

Sim

Nao

Infeccao do trato urinario
Sim

Nao

Pneumonia

Sim

Nao

Outros

Sim

Nao

Tempo internacao pré-operatorio
Até 15 dias

Acima de 15 dias

Tempo de hospitalizacao total
Até 15 dias

Acima de 15 dias

10 (41,7)

18 (51,4)
2 (40,0)

10 (71,4)
10 (38,5)

6 (60,0)
14 (46,7)

12 (70,6)
8 (34,8)

4 (44,4)
16 (51,6)

13 (50,0)
7 (50,0)

2 (66,7)
18 (48,6)

14 (56,0)
3 (33,3)
3 (50,0)

7 (46,7)
13 (52,0)

12 (100,0)
9 (31,0)

2 (100,0)
18 (47,4)

3 (100,0)
17 (45,9)

11 (100,0)
6 (20,7)

6 (42,9)
14 (53,8)

9 (40,9)
11 (61,1)

2 (16,7)
18 (64,3)

14 (58,3)

17 (48,6)
3 (60,0)

4 (28,6)
16 (61,5)

4 (40,0)
16 (53,3)

5 (29,4)
15 (65,2)

5 (55,6)
15 (48,4)

13 (50,0)
7 (50,0)

1(33,3)
19 (51,4)

11 (44,0)
6 (66,7)
3 (50,0)

8 (53,3)
12 (48,0)

0 (0,0)
20 (69,0)

0 (0,0)
20 (52,6)

0 (0,0)
20 (54,1)

0 (0,0)
23 (79,3)

8 (57,1)
12 (46,2)

13 (59,1)
7 (38,9)

10 (83,3)
10 (35,7)

0,500%*

0,047%*

0,465*

0,025*

0,500%*

1,000*

0,500%*

0,545%**

0,744*

<0,001*

0,487*

0,231**

<0,001*

0,507*

0,204*

0,006*



Desfecho clinico
Alta 15(51,7) 14 (48,3)  0,723*
Obito 5(45,5) 6 (54,5)

Nota: *Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.

No tocante a associacdo das varidveis sociodemograficas e clinicas dos participantes
com a infeccao de FO, verificou-se que ocorreu associacao significativa sob o ponto de vista
estatistico com as seguintes varidveis: DM (p-valor=0,029), tabagismo (p-valor=0,030),
tempo de internagdo no pré-operatdrio (p-valor=0,040) e tempo de hospitalizagdo total (p-

valor =0.017).

Tabela 3 — Associacdao dos dados sociodemograficos e clinicos a infeccao de ferida

operatéria. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021-2022. (n=40)

Infeccdo de Ferida Operatdria

Variaveis Sim Nao p-valor
n (%) n (%)

Faixa etaria

Até 59 anos 1(7,7) 12 (92,3) 0,068**

60 anos ou mais 10 (37,0) 17 (63,0)

Sexo

Feminino 5(31,3) 11 (68,8)  0,728%**

Masculino 6 (25,0) 18 (75,0)

Hipertensao Arterial Sistémica

Sim 11 (31,4) 24 (68,6)  0,298**

Nao 0 (0,0) 5(100,0)

Diabetes Mellitus

Sim 7 (50,0) 7(50,0)  0,029**

Nao 4 (15,4) 22 (84,6)

Doenca Renal Cronica

Sim 3(30,0) 7 (70,0) 0,568*

Nao 8 (26,7) 22 (73,3)

Tabagismo

Sim 8 (47,1) 9(52,9)  0,030%*

Nao 3(13,0) 20 (87,0)

FE<40

Sim 2(22,2) 7(77,8)  0,523**

Nao 9 (29,0) 22 (71,0)

Doenca Arterial Coronariana

Sim 7 (26,9) 19 (73,1)  0,596**

Nao 4 (28,6) 10 (71,4)

Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica

Sim 1(33,3) 2(66,7)  0,630%*

Nao 10 (27,0) 27 (73,0)

Intervencao cirdrgica



Revascularizacao 8 (32,0) 17 (68,0)

Troca valvar 2(22,2) 7(77,8)  0,783**
Combinada 1(16,7) 5(83,3)

Tempo de Circulacao

extracorporea

Até 60 minutos 4 (26,7) 11(73,3) 0,613**
Acima de 60 minutos 7 (28,0) 18 (72,0)
Mediastinite

Sim 1 (50,0) 1(50,0)  0,479**
Nao 10 (26,3) 28 (73,7)

Infeccdo do trato urinario

Sim 1(33,3) 2(66,7)  0,630%*
Nao 10 (27,0) 27 (73,0)
Pneumonia

Sim 5 (45,5) 6 (54,5)  0,137%*
Nao 6 (20,7) 23 (79,3)

Outros

Sim 3(21,4) 11 (78,6)  0,715**
Nao 8 (30,8) 18 (69,2)

Tempo internacao pré-operatorio

Até 15 dias 3(13,6) 19 (86,4)  0,040%**
Acima de 15 dias 8 (44,4) 10 (55,6)

Tempo de hospitalizacao total

Até 15 dias 0 (0,0) 12 (100,0)  0,017**
Acima de 15 dias 11 (39,3) 17 (60,7)

Desfecho clinico

Alta 7 (24,1) 22 (75,9)  0,455**
Obito 4 (36,4) 7 (63,6)

Nota: *Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.

Observou-se também, que os pacientes que apresentaram complicagdes infecciosas,
independente do sitio, tiveram um maior tempo de internamento total, com mortalidade de
25%. Dos pacientes que foram a Obito por complica¢des infecciosas, 80% apresentavam

infeccgdo de ferida operatoria.

Discussao
O elevado ntimero de pessoas acometidas por DCV a cada ano, tem contribuido para o
/. . . 7 5
aumento do numero de cirurgias cardiacas.
Neste estudo a CRVM foi o procedimento cirurgico realizado com maior frequéncia
(62,5%), com uma média de idade dos participantes de 65,5 anos.
No tocante ao sexo, verificou-se que a maioria foram homens (60%), dado este que

pode ser justificado pelo fato de mulheres buscarem mais os servicos de satide para fins



preventivos do que os homens, ocasionando complicacdes que s6 podem ser revertidas por
meio de procedimentos cirdrgicos.'*"

Ao avaliar os dados clinicos, foi possivel identificar que a maioria deles apresentavam
HAS e DAC. Nesse sentido, destaca-se que a HAS é uma das patologias relacionadas ao
sistema cardiovascular que é mais prevalente entre a populacdo, no entanto, consegue ser
controlada com a terapia medicamentosa, mudanca de habitos alimentares e realizacdao de
exercicio fisico, diferentemente da DAC que pode ocasionar complicagdes mais severas.' Um
elevado predominio de pacientes com HAS e DAC é também observado em outros
estudos.'*™

A DM esteve presente naqueles pacientes que desenvolveram algum tipo de infeccao,
tendo relevancia estatistica quando feita associacdo com a presenca da infeccdao de FO.

Sabe-se que o paciente diabético apresenta alteragdes na microcirculacdo e na
cicatrizagdo, contribuindo para maior incidéncia de infec¢do operatoria, podendo influenciar
nas complicacOes existentes em cirurgias cardiacas; sendo imprescindivel um olhar mais
atento da equipe de satide quanto a possiveis alteragdes durante esse periodo."

Nas DAC que evoluem com [AM, podem levar a modificagdes na mecanica cardiaca e
ocasionar insuficiéncia cardiaca devido a dilatacdo do ventriculo esquerdo e reducdo da
FEVE, causando impacto na classe funcional.’

Neste estudo, 77,5% dos pacientes apresentavam FEVE > 40% e 9 (22,5%) reduzida.
Estudo sugere que quanto mais comprometido o desempenho cardiaco, menor a FEVE, dessa
forma, os achados sugeriram que os pacientes apresentavam um bom desempenho cardiaco,
pois a maior parte apresentava FEVE >40%.

E fundamental destacar que o tempo da CEC que predominou foi acima de 60
minutos. Esse é um dos fatores que pode estar relacionado a complica¢ées no periodo pos-
operatério e refletir em um tempo maior de hospitalizacao. Essas complicacoes podem ser:
comprometimento neurolégico, disfungéo renal, IAM.""?

Ainda relacionado ao tempo, predominou nesse estudo um periodo de internagdo pré e
pés-operatorio de até 15 dias, de modo que a jungdo dos dois refletiu em um periodo superior
a 15 dias. Analisar o tempo que o paciente estara nesse processo é fundamental para ser eficaz
na prevencao de infeccdo, complicacdo esta que é considerada uma das mais severas quando
se trata de procedimentos cirdrgicos.?

Nesse estudo, metade dos pacientes tiveram infeccdo, sendo considerado um dado
expressivo e que requer maior atencao dos profissionais na elaboracdo de medidas

preventivas. Assim, é valido destacar que quanto maior o periodo de internacdo desse



paciente, maior é o risco de desenvolver infeccdo e outras complicacées que podem elevar a
gravidade de um pés-operatério de cirurgia cardiaca.'”” Nesse sentido, por se tratar de um
ambiente que apresenta um alto nivel de contaminacgao, é imprescindivel redobrar os cuidados
de todos os membros da equipe de saude para evitar o surgimento de infec¢do.’

Ademais, foi observado que o tempo de internacdio do pré-operatério e de
hospitalizacdo total apresentou associacdo com a infeccao da FO, de modo que tiveram um
periodo maior foram os que possuiram essa infeccdo assim como quem apresentou infecgao
de FO apresentavam comorbidades como DM, tabagismo, que segundo estudos a DM,
obesidade, desnutri¢ao, extremos de idade e tabagismo sdo os principais fatores de risco
associados ao aumento da incidéncia de infec¢ao no sitio ciriirgico, devendo ser identificados
preferencialmente, no periodo pré-operatorio.’

Os cuidados com a FO sdo essenciais para prevenir o surgimento de infeccao, bem
como a existéncia de doencas pré-existentes, uma vez que pode interferir também no
surgimento de outras complicacdes, refletindo na elevacdo da taxa de morbidade e
mortalidade devido a gravidade da infeccdo."” Esse tipo de complicacdo é uma das alteragdes
mais frequentes apés um procedimento cirirgico."

A presenca de mediastinite também foi avaliada e a maioria dos pacientes ndo
apresentou, porém, é fundamental realizar esse acompanhamento ja que se trata de uma
complicacdo infecciosa grave e que pode refletir em um periodo de hospitalizacdo maior,
gerando mais custos hospitalares. Outro fator importante é que o risco de mediastinite
aumenta de acordo com o avanco da idade, sendo importante ponderar esse risco em pacientes
idosos."

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo internacional que teve como
objetivo avaliar a associacdo dos fatores de risco dos pacientes e as complicagdes pos-
operatorias, apontando que a ocorréncia de fatores de risco no pré-operatorio teve associagao
com a presenga de complicagdes durante o periodo pos-operatorio e internagdo hospitalar.’

Diante desse contexto, reforca-se a necessidade de que estudos com o proposito de
relacionar o desfecho clinico e periodo de hospitalizacdo em cirurgias cardiacas é
fundamental para que os profissionais consigam realizar um diagnéstico situacional da
realidade identificada no seu servico e planeje acoes eficazes na prevencao das complicacoes

infecciosas, refletindo na promocdo de melhorias na qualidade de vida da populagao.

Conclusao



A maioria dos pacientes do estudo eram idosos, homens, com diagnéstico prévio de
HAS e DAC. A incidéncia de complicacGes infecciosas foi de 50%, sendo as mais frequentes
a infeccdo de ferida operatoria e pneumonia. Fatores de risco como DM e o tabagismo
tiveram associacao direta e estatisticamente significante com o desenvolvimento de infeccao.
Um tempo de internacdao pré-operatorio acima de 15 dias esteve relacionado ao surgimento de
infeccdo de ferida operatoria (p = 0,040).

Observou-se também, que os pacientes que apresentaram complicacdes infecciosas,
independente do sitio, tiveram um maior tempo de internamento total, com mortalidade de
25%. Dos pacientes que foram a 6bito por complicacbes infecciosas 80% apresentaram
infeccdo de ferida operatoria.

Desse modo, destaca-se que é imprescindivel avaliar o perfil dos pacientes que
realizam cirurgias cardiacas e quais os principais fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de complicacdes infecciosas, para que seja possivel, dessa forma, a

implementacdo de medidas de prevencado e controle dessas complicacoes.
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