Revista de Enfermagem o Artigo Original
do Centro-Oeste Mineiro e

DOI: 10.19175/recom.v7i0.1793

www.ufsj.edu.br/recom \/

AL LI

INFECGAO DO SITIO CIRURGICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS CARDIACAS: UMA ANALISE DO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO

SURGICAL SITE INFECTION IN PATIENTS SUBMITTED TO CARDIAC SURGERIES: AN EPIDEMIOLOGICAL
PROFILE ANALYSIS

INFECCION DEL SITIO CIRURGICO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIAS CARDIACAS: ANALISIS DEL
PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Nelma de Jesus Brazl, Silma de Souza Evangelistaz, Sintia Souza Evangelistal, Juliana Ladeira Garbaccioa, Adriana Cristina de
Oliveira®.

RESUMO

Objetivo: Descrever a ocorréncia da infec¢do do sitio cirdrgico em pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio e/ou
implante de valva cardiaca e seu perfil epidemioldgico. Método: Tratou-se de estudo retrospectivo, realizado em hospital de grande
porte. Os dados foram coletados nos prontuarios dos pacientes de cirurgias entre 2011 e 2015. Realizou-se estatistica descritiva e
andlise bivariada pelo Epi-info 6.4. Resultados: Foram revisados 280 prontuarios de pacientes com idade média de 58 anos. As
principais comorbidades encontradas nesses pacientes foram hipertensdo arterial e dislipidemia, sendo comum ainda a febre
reumatica naqueles com implante de proétese valvar. Foram diagnosticadas 52 infec¢Ges do sitio cirtrgico, sendo 32 (61,5%) durante a
internacdo e 20 (38,5%) por reinternagdo. As infecgBes incisionais superficiais foram prevalentes seguidas de 6rgdo/cavidade. A idade,
tempo de internagdo total e no pds-operatdrio e dias no Centro de Terapia Intensiva apds a cirurgia foram associadas a ocorréncia
infecciosa em 6rgdo/cavidade. O tempo médio de internagdo foi de 18,1 dias nos pacientes sem infeccdo e 25,4 naqueles com
infecgdo. Conclusdo: E imprescindivel investir em medidas de prevengdo de infecces que envolvem equipes assistenciais, profissionais
de controle de infecgdo e nucleos de seguranga na busca de melhores praticas assistenciais.

Descritores: Infecgdo; Infecgdo da ferida cirurgica; Enfermagem; Vigilancia em salde publica; Vigilancia epidemioldgica.

ABSTRACT

Objective: The study aimed to describe the occurrence of surgical site infection in patients submitted to myocardial
revascularization and/or cardiac valve implantation as well as its epidemiological profile. Method: This was a retrospective study
performed at a large hospital. Data were collected from patients' records of surgeries performed from 2011 to 2015. Descriptive
statistics and bivariate analysis were performed using Epi-info 6.4. Results: We reviewed 280 patient records with a mean age of 58
years old. The main comorbidities found in those patients were arterial hypertension and dyslipidemia and, in those patients with
valve prosthesis, rheumatic fever was common. Fifty-two (52) surgical site infections were diagnosed, 32 (61.5%) happening during
the hospitalization and 20 (38.5%) in re-hospitalization. The superficial incisional infections were prevalent followed by
organ/cavity. Age, total and post-operative hospitalization time, and days at the Intensive Care Center Unit after surgery were
associated to infectious occurrence in organ/cavity. The mean time of hospitalization was 18.1 days in patients without infection
and 25.4 in those with infection. Conclusion: It is imperative to invest in infection prevention measures involving care teams,
infection control professionals and safety centers in the search for better care practices.

Descriptors: Infection; Surgical wound infection; Nursing; Public health surveillance; Epidemiological surveillance.

RESUMEN

Objetivo: Describir la ocurrencia de infeccidn del sitio quirirgico en pacientes sometidos a revascularizacion del miocardio, y/o
implantacién de valvas y su perfil epidemioldgico. Método: Fue un estudio retrospectivo en un hospital grande. Los datos fueron
recopilados de las historias clinicas de los pacientes, para las cirugias realizadas en los afios 2011 a 2015. Las estadisticas
descriptivas y analisis bivariados fueron realizados con Epi-Info 6.4. Resultados: Revisamos 280 prontuarios de los pacientes con
edad media de 58 afios. Las principales comorbilidades fueron la hipertensién y la dislipidemia, siendo comun la fiebre reumatica
en las de implantacién de proétesis valvular. Fueron diagnosticadas 52 infecciones de sitio quirdrgico, el 61,5% durante la
hospitalizacion y 38,5% en rehospitalizaciéon. Las infecciones incisionales superficiales mds frecuentes, seguidas por
drganos/cavidad. La edad, tiempo de internacidn total y en el postoperatorio y dias en el Centro de Terapia Intensiva, después de la
cirugia fueron asociadas a la ocurrencia infecciosa en érgano/cavidad. La duracion media de internacidn en pacientes sin infeccién
fue de 18,1 dias, y con infeccidn fue 25,4 dias. Conclusidn: Es imprescindible investir en medidas de prevencién con participacién
de los equipos de asistencia, profesionales de control de infeccidn y nicleos de seguridad buscando mejores practicas asistenciales.
Descriptores: Infeccidn; Infeccidn de la herida quirdrgica; Enfermeria; Vigilancia en salud publica; Vigilancia epidemiolégica.
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INTRODUGCAO

As cirurgias cardiacas encontram-se entre
as mais realizadas no mundo. A cada 1.000.000
habitantes por ano, ocorrem em torno de 2000
cirurgias cardiacas nos Estados Unidos, 900 na
Europa e 350 no Brasil'™  As Cirurgias de
Revascularizagdo do Miocardio (CRVM) e as de
implantes de valvas cardiacas sdo os dois tipos
mais comuns, podendo ser realizadas de forma
separada ou concomitantes.

A CRVM constitui uma das modalidades
terapéuticas do tratamento da Doenca Arterial
Coronariana que, em geral, desenvolve-se em
pacientes que apresentam fatores
predisponentes como tabagismo, histérico
familiar, obesidade, hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus, dislipidemia, dentre
outras?. Os implantes de valvas cardiacas, por
sua vez, ocorrem para otimizar o estado de salde
dos portadores de valvopatias que se
desenvolvem em decorréncia da idade avancada
ou complicac¢des resultantes da febre reumatica,
que é responsavel pela etiologia de 70% dos
casos no Brasil, conferindo ao pais um perfil
epidemioldgico particular em relacdo aos paises
desenvolvidos. As valvopatias mais comuns na
doenca reumadtica sdo a estenose e a insuficiéncia
mitral, seguida da adrtica que acometem
pacientes jovens, sendo, na senilidade, a
estenose  adrtica por calcificagdes  mais
encontrada e quase sempre associada a
dislipidemia, ao tabagismo e a HAS?.

As Infeccbes de sitio cirargico (ISC)
representam a complicagdo mais comum entre
pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos,
destacando-se entre as principais Infec¢Ges
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Em
hospitais norte-americanos, no ano de 2011,
21,8% dos pacientes hospitalizados acometidos
por IRAS desenvolveram ISC, sendo essa a
segunda principal causa dessas infeccdes”. No
Brasil, as ISC ocupam a terceira posi¢dao entre
todas as IRAS, com taxas que variam entre 14% e
16% entre pacientes hospitalizados'.

Entre as cirurgias cardiacas, as ISC sdo
graves e de grande impacto econOmico em
decorréncia do prolongamento de tempo de
internacdo (entre 15 a 45 dias), do custo (seis
vezes maior, considerando o paciente sem
infeccdo, variando de  $19.000,00 até
$150.000,00) e, por elevar a taxa de mortalidade
(em cerca de 8% a 20%), mesmo apds o
tratamento®®.
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O desfecho infeccioso pds-cirurgico é
favorecido por uma multiplicidade de fatores
inter-relacionados que abrangem diversos
aspectos assistenciais do pré, trans e pds-
operatdrio, além de envolver multiplos fatores
organizacionais e humanos, exigindo a atuacao de
uma equipe multiprofissional treinada e
capacitada na prevencao desses eventos. Estudos
demonstram que o enfermeiro tem exercido
papel chave na implantacdo e sustentacdo de
medidas de vigilancia aos fatores de risco e na
prevencdo da ISC, como a implantacdo de bundles
e da lista de verificagdo cirdrgica, por exemplo,
ferramentas que tém contribuido para a reducdo
significativa de ISC em diversas institui¢des'®?.

No entanto, os fatores de risco definidos
podem ndo se comportar da mesma forma como
preditores da infeccdo, em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, em diferentes populacGes.
Sob essa odtica e, dada a relevancia da ISC em
cirurgias cardiacas, o estudo de populacdes
diferenciadas deve ser conduzido a fim de que se
possa estabelecer se os estudos encontram em
consonancia com aqueles descritos em literatura
ou se podem ser identificados comportamentos
epidemioldgicos diferenciados em distintas
populagdes.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo descrever a ocorréncia de ISC em
pacientes submetidos a CRVM e/ou implante de
valva cardiaca e seu perfil epidemioldgico.

METODOS

Tratou-se de um estudo retrospectivo
conduzido em hospital universitdrio, publico de
Minas Gerais, com 509 leitos registrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
para atendimento exclusivo a pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Foram elegiveis para o estudo, prontuarios
de pacientes submetidos a CRVM ou implante de
valva cardiaca ou ambas, de forma concomitante,
no periodo de 01 de janeiro de 2011 a 31 de
dezembro de 2015. Excluem-se aqueles
prontudrios cujos pacientes faleceram em
periodo igual ou inferior a 24 horas apds o
procedimento, ou que n3do se submeteram a
cirurgias na instituicdo do estudo, totalizando 280
prontuarios analisados.

A coleta de dados ocorreu por meio da
revisdo de prontudrios, adotando-se um
instrumento que contemplava dados
sociodemograficos, da internacao, do
procedimento cirdrgico, além de aspectos
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relacionados a ocorréncia de ISC nesses
pacientes.

As ISC foram classificadas em incisional
superficial, incisional profunda e érgdo/cavidade,
conforme critérios de notificacdo epidemioldgica
do National Healthcare Surveillance Network do
Centers for Disease Control (NHSN-CDC)"*" versdo
2015, baseados na estrutura acometida, no
tempo de ocorréncia e na presenca de sinais e
sintomas.

Os dados foram compilados num banco de
dados no Programa EPi-info, versdo 6.04,
analisados por estatistica descritiva, medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de
dispersdo (desvio-padrdo). O teste de Mann-
Whitney foi utilizado na analise bivariada, na
verificacgdo da relacdo entre as varidveis
propostas e a ocorréncia de ISC. Foram
consideradas  significativas,  varidveis que
apresentaram p<0,05.

O estudo teve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (COEP), sob o parecer CAAE-
53843316.4.0000.5149, respeitando as
regulamentacbes descritas na Resolucdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Por se tratar de um estudo com coleta de dados
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de fontes secunddrias, contidas em prontudrio,
houve dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) por parte do COEP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 280 prontuarios de
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas no
periodo analisado, sendo 152 (54,3%) a CRVM,
105 (37,5%) a implante de protese valvar e 23
(8,2%) a ambas as cirurgias, de forma
concomitante.

Predominou, na amostra geral e por tipo de
cirurgia, pacientes do sexo masculino 156
(55,7%), casados 165 (65,7%), diferindo para o
sexo feminino 64 (61,0%), aqueles submetidos a
implante valvar cardiaco. O ano de maior
realizagdo de cirurgias foi em 2015 - 71 (25,4%) e
o menor em 2014 - 37 (13,2%). A maioria dos
pacientes, 252 (90%) era procedente do
domicilio. Em todos os anos, os procedimentos
cirargicos combinados ocorreram em quantidade
inferior aos demais, isoladamente. As CRVM
foram prevalentes, exceto em 2015, em que
predominou o implante de prétese valvar (Tabela
1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes (n=280) por tipo de cirurgia realizada, no

periodo de 2011 a 2015, Belo Horizonte, 2017.

Caracteristicas CRVM
N %
Sexo
Feminino 52 34,2
Masculino 100 65,8

Estado Civil (n= 251)

Solteiro 18 13,2
Casado 97 70,8
Viuvo 15 10,9
Divorciado 7 51
Sem informagdo 15 -

Procedéncia

Comunidade 135 88,8
Hospitalar 17 11,2
Ano de realizagao
2011 45 29,6
2012 32 21,1
2013 27 17,8
2014 18 11,8
2015 30 19,7

Tipo de cirurgia realizada
Implante de valva  CRVM e implante

cardiaca de valva cardiaca Total
N % N % N %
64 61,0 8 34,8 124 44,3
41 39,0 15 65,2 156 55,7
33 34,7 2 10,5 53 21,1
53 55,8 15 79,0 165 65,7
8,4 2 10,5 25 10,0
1 1,1 0 0,0 8 3,2
10 - 4 - 29 -
95 90,5 22 95,7 252 90
10 9,5 1 4,3 28 10
17 16,2 2 8,7 64 22,9
16 15,2 5 21,7 53 18,9
22 21,0 6 26,1 55 19,6
18 17,1 1 4,3 37 13,2
32 30,5 9 39,1 71 25,4

A idade média global dos pacientes
avaliados foi de 58 anos (DP=13,7). Distribuidos

por procedimento cirdrgico, observou-se que a
idade média na CRVM foi de 62,7 anos (DP=10,1).
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Nos implantes de proteses, a idade foi de 51,1
anos (DP=15,6) e, para as cirurgias realizadas
concomitantes, foi de 63,6 anos (DP= 11,4). A
variacio da idade média dos pacientes
submetidos a procedimentos cirlrgicos cardiacos,
entre 51 a 63 anos, estd de acordo com a
literatura nacional e internacional ®%9.

As comorbidades mais frequentemente
presentes entre os pacientes que se submeteram
a CRVM foram a HAS em 37 (24,2%) e a
dislipidemia em 28 (18,3%). Em relacdo ao
implante de prétese valvar detectou-se que 20
(19,6%) apresentavam febre reumatica e 18
(17,1%) eram hipertensos. Entre os pacientes
submetidos as duas cirurgias, 5 (23,3%) eram
portadores de HAS e 3 (14%) dislipidémicos.
Geralmente, na faixa etdria em que se
encontravam o0s pacientes deste estudo, é
comum a presenca de comorbidades potencias,
gue podem desencadear cardiopatias passiveis de
tratamento cirdrgico, como foi o caso de HAS,
febre reumadtica e dislipidemia. A idade, embora
seja fator de risco para ISC, ndo é passivel de
modificacao.

A média de internacdo prévia ao
procedimento cirurgico foi de 12,8 dias (DP=9,5).
Por procedimento, registrou-se na CRVM, o
tempo médio de 13,6 dias (DP=9,3), em implantes
de valvulas 11,9 dias (DP=10), e apds ambas as
cirurgias concomitantes 11 dias (DP=7,7).

Do total da amostra analisada, 105
pacientes (37,5%) necessitaram internagao prévia
a cirurgia no CTl, em média de 4,7 dias (DP=3,3).
Pacientes submetidos a CRVM necessitaram de
4,8 dias (DP=3,2), enquanto pacientes submetidos
a implante de protese cardiaca e a realizagdo
concomitante dos dois procedimentos
necessitaram de 4,5 dias (DP=4,1) e 3,5 dias
(DP=1,4) respectivamente.

Observou-se que 260 (92,9%) pacientes
submeteram-se as cirurgias de forma eletiva e 20
(7,1%) a procedimentos cirdrgicos em carater de
urgéncia. Em 270 (96,8%) pacientes, o potencial
de contaminagdo das cirurgias foi limpo.

A avaliagdo do periodo transoperatério
revelou que a circulagdo extracorpdrea ocorreu
em 278 (99,3%). O tempo médio de circulagdo
extracorpoérea (CEC) foi de aproximadamente 82
minutos (DP=25,7) para CRVM, 94,1 minutos
(DP=32,3) em implantes de valvas cardiacas e
116,4 minutos (DP=25,2) em pacientes
submetidos aos dois procedimentos
concomitantes. Para os trés procedimentos, o
tempo médio de isquemia durante a CEC foi de
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66,2 minutos (DP=24,4), 75,9 minutos (DP=27,3) e
93,0 minutos (DP=18,3), respectivamente. As
CRVM realizadas isolada ou concomitantemente
com o implante de vdlvula cardiaca ocorreram em
177 (63,2%) pacientes.

Registrou-se a utilizagao de
antimicrobianos profilaticos em 270 (96,4%)
pacientes enquanto 10 (3,6%) iniciaram o uso de
antibidtico terapéutico antes do procedimento
cirdrgico para tratamento de quadro infeccioso.
Nestes pacientes, a dose inicial foi administrada
até uma hora antes da incisdo em 218 (88,6%)
prontudrios que continham essa informacdo e
apdés o inicio da cirurgia em 28 (11,4%). O
intervalo médio entre a administracdo da
primeira dose do antibidtico e o inicio da incisdo
cirargica foi de 45,1 minutos (DP= 20,2), estimado
entre os 246 pacientes, para o0s quais esta
informacdo estava disponivel. Para serem
efetivos, os antimicrobianos precisam ser
administrados em até uma hora antes do
procedimento, de maneira a garantir a
concentracdo tissular e sérica ideal no momento
da incisdo, exceto em casos de uso da
vancomicina e fluorquinolonas que devem ser
administradas 120 minutos antes do inicio da
cirurgia, devido ao tempo prolongado de infusdo
necessario para essas™'. Nesse sentido, a
maioria  (88,6%) dos antimicrobianos foi
administrada no tempo adequado.

A duracdo da antibioticoprofilaxia em até
24 horas ocorreu em 188 (73,2%) pacientes;
duragdo entre 24 a 48 horas em 65 (25,3%) e 4
(1,6%) em periodo maior que 48 horas. O
antibidtico de escolha foi a cefazolina em 243
(90,0%) pacientes e a oxacilina em 19 (7,0%). O
tempo cirdrgico médio estimado foi de 247,7
minutos (DP=47,2) sendo que, em quatro
prontudrios, essa informacdo ndo foi registrada.

Para os pacientes submetidos as cirurgias
cardiacas no periodo analisado, 52 (18,6%) foram
diagnosticadas com ISC, taxa essa bem superior
as descritas na literatura que oscilam no mundo
todo entre 1,6% e 9,4%(7'8’13'15’17). Daqueles
diagnosticados com ISC, 32 casos (61,5%)
ocorreram durante a internagdo e 20 (38,5%)
apdés a alta hospitalar. Destes, 12 (25,5%)
necessitaram readmissdo para tratamento da ISC.

De acordo com a estrutura acometida, as
infeccBes incisionais superficiais ocorreram em 34
(65,4%) pacientes com ISC, seguida das infecgGes
de drgdo/cavidade em 12 (23,1%) e incisional
profunda em seis (11,5%). Entre as infecgdes de
orgdo/cavidade, as mediastinites foram as mais
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prevalentes, com nove (75%) casos, seguidas da
endocardite, com dois (16,7%). Similarmente aos
demais estudos, as ISC incisionais superficiais sao
as mais diagnosticadas, tendo sido encontradas
no presente estudo em 65% das notificagdes de
1ISC**1628 Contudo, chama atenco a ocorréncia
de diversos casos de infeccbes de
orgdo/cavidade, mediastinites e endocardites,
gue sdao mais graves e induzem a reinternacao,
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acarretando repercussGes mais graves para os
pacientes. Entre os procedimentos realizados, os
casos de infeccdo se distribuiram da seguinte
forma: 34 (65,4%) ocorreram entre pacientes
submetidos as CRVM; 12 (23,1%) naqueles apds
implante de prétese; e seis (11,5%) apods
realizacdo de ambas as cirurgias concomitantes
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da infeccdo do sitio cirdrgico segundo estrutura acometida e momento do
diagndstico em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio, implante de valvulas
cardiacas e ambas, no periodo de 2011 a 2015. Belo Horizonte, 2017.

Caracteristicas das I1SC CRVM
N %

Sitio de infecgdao

Incisional superficial 25 75,8

Incisional profunda 3 9,1

Orgdo/cavidade 5 15,2
Momento do diagnéstico

Durante a internagao 18 54,5

Apos a alta 15 45,5

Implante de valvula

10

Tipo de cirurgia

CRVM e implante de

. . Total
cardiaca valvula
% N % N %
46,2 03 50,0 34 65,4
15,4 1 17,7 6 11,5
38,4 2 33,3 12 23,1
76,9 66,7 32 61,5
23,1 2 33,3 20 38,5

O tempo médio global decorrido entre a
cirurgia e o diagndstico da ISC foi de 18,1 dias
(DP=10,2). A literatura corrobora os dados
observados, apontando uma variacdo da
manifestacdo entre o 14° e o 302 dia da
cirurgia(ls). Por procedimentos, foi estimado em
17,6 dias (DP=8,5) apés CRVM; 15,0 dias (DP=5,4)
apods cirurgias de troca de valvula e 26,7 dias
(DP=20,2) em pacientes submetidos as duas
cirurgias concomitantes. A média de dias entre a
cirurgia e o diagndstico de ISC foi de 12,8 dias
(DP=6,0), 30 dias para pacientes internados e 26,3
dias (DP=10,1) em pacientes ap0s a alta. Embora
a maioria das ISC, 32 (65%), tenha sido
diagnosticada durante a internagdo e 20 (38,5%)

tenham sido detectadas por dados de
reinternacdo do paciente, esse valor ¢é
preocupante e pode estar sendo ainda

subestimado, uma vez que a vigilancia pds-alta
pode ndo ter sido realizada e, além disso, alguns
pacientes podem ter desenvolvidos sinais e
sintomas de ISC e ndo ter retornado ao hospital
para serem  diagnosticados e tratados
adequadamente. Esse dado reforga a necessidade
de proceder ao acompanhamento dos pacientes
por um periodo apds a alta ou até mesmo

aprimorar o sistema interno de notificacdo de
reinternacdes dos pacientes por complicacbes
infecciosas, conforme preconizado pelo CDC™®.

De modo geral, as taxas de ISC sdo
influenciadas pela qualidade da vigilancia, tempo
de seguimento do paciente (principalmente no
pds-alta), os métodos de coleta de dados, a
organizacdo do relatério de dados para os
programas nacionais e para o feedback. Os
valores encontrados tém sido frequentemente
subestimados,  principalmente quando se
compara os dados institucionais ou nacionais de
um programa de vigilancia com dados de estudos
bem delineados™?".

No que se refere ao tempo médio de
internagao dos pacientes sem ISC, esse foi de 18,1
dias, enquanto os pacientes com ISC
permaneceram uma semana a mais (25,4 dias).
Esses achados estdo compativeis com outros
estudos que apresentaram média de internagdo
dos pacientes sem manifestacdo infecciosa de
nove a 18 dias?? e, na vigéncia da ISC, o
prolongamento ultrapassando 45 dias. Esse
tempo de internacdo pode ser até trés vezes
maiores em relacdo aos que nao apresentaram
ISC, contribuindo assim para o aumento dos
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custos assistenciais associados e para o desgaste
do paciente envolvido e seus familiares®”*24,

A média de internacdo dos pacientes apos
o diagnodstico da ISC foi de 34,4 dias (DP=19,0). O
tempo médio de permanéncia hospitalar apés o
diagndstico de ISC foi de 33,9 dias (DP=18,8) nos
pacientes diagnosticados durante a internacao.
Destacou-se como maior tempo de internacao
hospitalar apds o diagndstico da ISC, pacientes
submetidos implante de valvula cardiaca, média
de 39,4 dias, seguidos da CRVM - 31,4 dias, com
discreto aumento em relagdo aqueles submetidos
as duas cirurgias de forma concomitante - 30,8
dias.

Naqueles pacientes diagnosticados apds a
alta e que necessitaram readmissdao para
tratamento da ISC, a média de permanéncia foi
de 33,9 dias (DP=25,0), sendo esta média de 25,4
naqueles submetidas a CRVM, 9,5 em pacientes
submetidos a troca valvar e 55, em pacientes
submetidos aos dois procedimentos.

Pacientes sem ISC apresentaram média de
19 dias de internacdo hospitalar (DP=22,3),
enquanto naqueles com infec¢do, a média foi de
25 dias (DP=19,2). A permanéncia no CTl em
pacientes com ISC foi de 6 dias (DP=13,5),
enquanto sem ISC foi de 4 dias (DP=13,9).

Da amostra total, 270 (96,4%) pacientes
evoluiram com alta domiciliar, nove (3,2%) a
Obito e um (0,4%) foi transferido para outro
hospital. A readmissdo foi necessaria em 69
(25,5%) pacientes, sendo que destes, 12 (17,4%)
foram por ISC. Dos pacientes que faleceram,
cinco (55,6%) apresentaram outros tipos de IRAS,
um evoluiu com ISC, um ISC e pneumonia e em
apenas dois (22,2%) ndo houve histérico
infeccioso.

O desenvolvimento da ISC tem sido
descrito como multifatorial, com o envolvimento
de fatores de risco relacionados ao patdgeno
como a carga microbiana envolvida, sua
patogenicidade e sua infectividade; ao paciente
como os extremos de idade, doengas
preexistentes, periodo de internacdo pré-
operatéria, situagdo nutricional, descontrole
glicémico, tabagismo, obesidade,
imunossupressdo, infeccdes remanescentes e
realizacdo de transfusdo perioperatéria de
hemoderivados; e ao procedimento cirurgico: a
remocdo de pelos, preparo da area operatodria,
antissepsia das mdos do cirurgido, profilaxia
antimicrobiana, técnica cirlrgica, assepsia, tempo
prolongado de cirurgia, problemas na oxigenagao
e normotermia do paciente(zs). Na analise dos
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fatores determinantes da ISC foram analisados
dados sociodemograficos e os momentos pré-
operatdrio, transoperatério e pds-operatdrio em
relacdo aos pacientes com e sem ISC.

No presente estudo, dentre os fatores de
risco relacionados ao paciente, a idade foi a Unica
que apresentou relacdo com o desfecho ISC
(p=0,011), dentre as demais varidveis
sociodemograficas analisadas (Tabela 3). Esse
fato estd em consonancia com os demais estudos
gue apresentam extremos de idade como fator
de risco para a I1SC!*>*9),

Entre as varidveis analisadas no periodo
pré-operatdrio, periodo de internacdo (p=0,902),
tempo no CTlI pré-operatério (p=0,253) e
ocorréncia da ISC, ndo se mostraram
estatisticamente significativas. O periodo de
internacdo pré-operatéria prolongado, embora
seja um fator de risco para a ISC, ndo foi
associado a ISC neste estudo. Porém, o seu
aumento no  pds-operatdrio, mostrou-se
significativamente associado ao desfecho ISC. O
aumento do tempo de internacdo no pré ou pos-
operatdrio favorece a aquisicdo da microbiota
hospitalar pelo paciente, tornando maior o risco
de colonizag3o e o desenvolvimento de 1SC*®.

No transoperatdrio, as varidveis: a
utilizacdo de circulagdo extracorporea (p=0,831) e
o tempo cirurgico (p=0,078) ndo apresentaram
significancia estatistica, bem como o uso de
antibidtico profilatico (p=0,280), intervalo de
administracdao da primeira dose antes da incisao
(p=0,823), uso de doses adicionais durante a
cirurgia (p=1,00) e duracgdo da profilaxia até 24
horas (p=0,763).

Outro fator de risco para ISC, relacionados
ao procedimento cirdrgico avaliado pelo estudo,
foi o tempo de duracdo da cirurgia. De acordo
com a literatura, quanto maior a duragdo da
cirurgia, maior o risco de ISC devido a exposicdo e
manipulagdo tecidual. Procedimentos
prolongados sao aqueles que duram mais do que
75% do tempo em outros semelhantes, ou seja, o
percentil 75 de cada tipo de cirurgia®®. Contudo,
esse fator nao esteve relacionado
significativamente com o desfecho ISC.

Quanto aos fatores de risco relacionados
ao procedimento cirdrgico citados acima, a
antibioticoprofilaxia administrada em até uma
hora antes da incisdo foi relacionada como fator
protetivo para o desenvolvimento de ISC. A
administracdo de antibidticos  profilaticos
previamente a cirurgia objetiva e reducdo da
carga microbiana na ferida operatéria. Os
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procedimentos que demandam essa pratica sdo
as cirurgias consideradas  potencialmente
contaminadas e algumas cirurgias limpas, cujas
consequéncias de uma ISC podem ser severas,
como as cirurgias cardiacas abertas (como é o
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caso deste estudo, em que 96,4% dos pacientes
receberam a profilaxia adequadamente), as
substitui¢cOes articulares, a prétese vascular e as
craniotomias!***®.

Tabela 3 — Caracteristicas relacionadas a ocorréncia da ISC entre os pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, implante de valvulas cardiacas ou ambas as cirurgias (n=280), no periodo de

2011 a 2015. Belo Horizonte, 2017.

Infecgdo de sitio cirtrgico

Caracteristicas

Média
Idade (anos) 57,5
Tempo de internagdo (dias) 11,5
Internagdo CTI (pré-operatdrio) 5,4
Tempo de CEC 88,2
Intervalo da administragdo da 12 dose do ATB antes 43,2
da incisdo
Tempo cirurgico 2449
Tempo de internagdo apds a cirurgia 15,5
Dias no CTl apés cirurgia 7,2
Tempo total de internagado 23,6

Ausente Presente Valor-p
D.P. Mediana Média D.P. Mediana
13,4 60,0 61,8 15,7 66,5 0,011'
6,1 9,5 13,1 10,1 11,0 0,902
3,6 4,5 4,5 3,2 3,0 0,253'
28,2 88,0 92,6 36,6 89,5 0,831
21,0 45,0 439 25,4 45,0 0,823'
56,2 240,0 260,1 59,8 255,0 0,078
18,3 11,0 25,2 17,4 20,0 <0,001"
13,9 6,0 11,9 13,5 6,0 <0,001"
22,3 19,0 32,5 19,4 25,0 <0,001'

1: Mann-Whitney

De maneira geral, a profilaxia ndo deve
exceder 24 horas, exceto em cirurgias
cardiotoracicas, em que tém se aceitado a
profilaxia até 48 horas apds o procedimento,
apesar de ndo ser uma pratica embasada
cientificamente®. No presente estudo, a maioria
das profilaxias antimicrobianas foi mantida por 24
horas (73,2% dos pacientes) e, em 25,3%, por 24
a 48 horas, conforme preconizado na literatura.

Outras condicbes do pds-operatorio que
foram significativas estatisticamente em relagao
ao desfecho infeccioso cirdrgico, como
demonstrado na Tabela 3, foram o tempo de
internagdo apds cirurgia (p<0,001), dias no CTI
ap6s cirurgia (p<0,001) e tempo total de
internagdo hospitalar (p<0,001). 0]
prolongamento da internagdo na cirurgia cardiaca
pode estender em até quatro vezes a
permanéncia do paciente, os gastos em saude em
até seis vezes, impactando financeiramente a
Instituicdo, a vida social do paciente e familiar'®
2 A permanéncia prolongada em ambiente
hospitalar pode ainda favorecer o desfecho
infeccioso pela maior probabilidade de

contaminacdo neste ambiente*>*").

CONCLUSAO

No presente estudo, as variaveis idade, o
tempo total de internacdo, o tempo de
internacdo no poés-operatério e dias no CTI, apds
a cirurgia, foram associados a ocorréncia da ISC

em CRVM e de implante de prétese valvar, sendo
as trés ultimas passiveis de modificagdo,
dependendo de cada caso.

As taxas de infeccdes foram elevadas nos
trés tipos de cirurgias cardiacas analisadas, sendo
as ISC superficiais, as mais prevalentes, seguidas
das ISC de 6rgdo/cavidade. O tempo médio até o
diagndstico dessas ISC foi elevado, sendo
consideravel o nimero de infec¢des detectadas
por meio da reinternagdo  hospitalar.
Demonstrando a necessidade de fortalecer uma
rede de vigilancia pds-alta capaz de diagnosticar
as ISC daqueles pacientes que receberam alta
precoce ou nao.

De acordo com os resultados obtidos, fica
evidente o aumento do tempo de internagdo
requerido para o tratamento da ISC, podendo-se
inferir, consequentemente, o aumento dos custos
assistenciais envolvidos, além do desgaste do
paciente e seus familiares. Nesse sentido, torna-
se imprescindivel o investimento em medidas de
prevencdo dessas infec¢Oes, sendo necessario o
envolvimento das equipes assistenciais
envolvidas, de profissionais de controle de
infeccdo hospitalar e nucleo de seguranga do
paciente, para que, juntos, busquem a proposicao
de melhores praticas assistenciais visando a
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade
assistencial.
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