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RESUMO:

g 2
desta grave infecgao, foram estudados, retrospectivamente, 1113 pacientes submetidos a cirurgia para
19

T i . sexo,
peso, diabetes, hipertenséo arterial sistémica, tabagismo, transfuséo sangdinea, tempo de circulagéo

peratério). A " 0001),
de artéria tordcica interna (p=0,001), drenagem de pleura (p=0,001) e tempo de internagéo pré-operatério

(p=0,01). Dezolto (1,6%) pacientes desenvolveram mediastinite no pos-operatorio @ foram submatidos a
de PVPIa 1%, po di i hospitalar foi de 37 dias nest

tes. O germe predominante foi 0 S. Auleus (72%). A mortalidade foi de 27% (5 pacientes), devido
a infecgdo for

o controle. Os autores consideram que a facilidade de emprego e manejo da irrigagdo
1
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INTRODUGAO lugao pés-operatoria, aumentando o tempo de inter-
nagao, o custo do tratamento, a incidéncia de com-

Infecgdes graves do mediastino apés cirurgia plicagdes, além das graves seqiielas e altas taxas
cardiaca séo de baixa incidéncia, variando de 0,4% de mortalidade (até 80%) (3. Vérias formas de
a 5,0% (1), porém tém grave repercussdo na evo- tratamento tém sido relatadas (+®) e grande expe-
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riéncia tem sido adquirida nos Gltimos anos. Uma
das formas de tratamento, com bons resultados
relatados (44, a utiizagao de solugdo de pnllvlnll-

iodo a 1% (PVPI), por
lsdo confnaSachaimiia HIRCIL bk e i
a melhor forma de se tratar a mediastinite é preve-
nindo sua ocorréncia.

A maioria das comunicagdes sobre fatores de
risco para o desenvolvimento de mediastinite vem
de paises desenvolvidos. Como nossa populagao
tem caracteristicas sécio-econdmicas e culturais di-
ferentes, este estudo retrospectivo foi idealizado
com o intuito de identificar fatores de risco nesta
populagéo especifica e, desta forma, poder prevenir
a ocorréncia desta grave complicagao pés-operato-
ria. E, ainda, avaliar o tratamento com infuséo conti-
nua de PVPI a 1%, associada ao desbridamento
cirtrgico e a antibioticoterapia.

No perfodo de janeiro de 1993 a abril de 1995,
1113 pacientes foram submetidos a operagdes para
correg@o de lesdes cardiacas, no Instituto do Gora-
géo do Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG,
Brasil. Os pacientes que faleceram por outras cau-
sas, que nao mediastinite, foram excluidos desta
avaliagéo. Os procedimentos realizados foram: 513
operagdes de revascularizagao do miocardio, 427
tratamentos de lesdes valvares e 126 outros proce-
dimentos, incluindo lesdes da aorta e congénitas.

Foram analisadas 11 variaveis pré e per-opera-
térias, a saber: idade, sexo, peso, presena de
diabetes, hipertensao arterial sistémica, tabagismo,
volume de sangue transfundido, tempo de circula-
géo extracorpérea (CEC), utilizagao de enxerto de
antéria maméria interna, drenagem pleural e tempo
de internagdo pré-operatério.

O diagnéstico de mediastinite foi baseado na
presenga de secregdo purulenta pela ferida opera-
téria, instabilidade do esterno, febre, leucocitose
com desvio para a esquerda, queda do estado geral,
dor torécica e estudo tomografico revelando cole-

¢ao liqiida retroesternal.

Dos 1113 pacientes 47 foram excluidos do es-
tudo. Dos 1066 remanescentes, 18 (1,68%) desen-
volveram mediastinite.

O tratamento da mediastinite constou de coleta
de secregéo purulenta para analise bacteriolégica,
para orientagéo terapéutica; instituigao de antibio-
ticos de largo espectro ou guiada pelo antibiograma;
tratamento cirirgico sob anestesia geral, com desbri-
damento amplo de tecidos desvitalizados; instala-
gdo de sistema de irrigagdo de solugdo de PVPI a
1% na regido superior e drenagem tubular na regido
inferior do mediastino; ressutura do esterno ou apro-
ximagao deste; drenagem do tecido subcuténeo com
dreno de *penrose” e pontos ‘“totais” na pele e
subcutaneo.

Os pacientes foram divididos em dois grupos:
no Grupo | os pacientes que desenvolveram medias-
tinite (18 pacientes) e no Grupo Il os pacientes que
evoluiram sem evidéncias de infecgéo mediastinal
(1048 pacientes).

Para andlise estatistica utilizamos o software
EPI-INFO da Organizagéo Mundial de Satde (OMS).
Utilizamos o teste de Kruskall-Wallis H para analise
das médias e o Qui-quadrado para andlise de va-
ridveis nominais. Foi considerado um valor de p<0,05
para significancia estatistica.

RESULTADOS

Dezoito de 1066 (1,68%) pacientes evoluiram
com mediastinite no pos-operatdrio de cirurgia car-
diaca. Destes, 16 foram submetidos a cirurgia de
revascularizagéo do miocardio (CRVM), 11 utiliza-
ram enxerto de artéria torécica interna esquerda e
em 15 a cavidade pleural foi drenada.

O Grupo | apresentava 12 (66%) pacientes do
sexo masculino e 6 do sexo feminino, com média

TABELA 1
ANALISE DE FATORES DE RISCO PARA MEDIASTINITE

FATORES NAO INFECTADOS INFECTADOS P

Sexomasculino g L0218,

Idade . BEE sae EVER K R I 10226

Peso (quilos- kg) +- 12,4 0,0008

Diabete b g 0283

Hlpenansﬂn 50% 0,353

Tab 20,7 22% 05281 ¢

Tmns'usﬂﬂ(mlhlllvas ml) 599.5 +/- 68,7 644,4 +/- 47,9 0,616 Y
100 do CEC (minutos) 57.2 +/- 36,6 e 1048, 178 bk Htnomal 3 e b

Er\xlv(ode AT 61 0,001

mpleural ek o treo00NIE

9!0 Pré-Op (dias) 23 +- 34 +- 26 0,012
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de 53,6 anos (DP+/-10,3), peso médio de 75,9 kg
(DP+/-12,4), 4 (22%) eram diabéticos, 9 (50%) hiper-

05, 4 (22%) tabagistas; este grupo utilizou uma
média de 644,4 mi (DP+/-47,9) de hemoderivados,
o tempo médio de CEC foi de 45,3 minutos (DP+/
-17,8), 11 (61%) utilizaram enxerto de artéria torécica
interna, 15 (83%) tiveram a cavidade pleural dren
da e 0 tempo médio de internagao antes da cirurgia
foi de 3,4 dias (DP+/-2,6).

No Grupo Il 537 (51%) pacientes eram do sexo
masculino, com idade média de 47,9 anos (DP+/-
17,0), peso médio de 61,1 kg (DP+/-14,0), 106
(10,6%) eram diabéticos, 588 (53,2%) hipertensos,
312 (29,7%) tabagistas; a média de utilizagéo de
hemoderivados foi de 599,3 ml (DP+\-68,7), 0 tem-
po médio de CEC foi de 57,2 minutos (DP+/-36,6),
234 (22,3%) utilizaram enxerto de artéria tordcica
interna, 461 (43,9%) tiveram a cavidade pleural dre-
nada e o tempo médio de intemagao pré-operatério
foi de 2,3 dias (DP+/-2,1).

Estes valores e a andlise estatistica estao
demonstrados na Tabela 1. Alcangou significanc
estatistica o peso (p=0,00083), a utilizagao de en-
Xerto de artéria toracica interna (p=0,001), drena-
gem do espago pleural (p=0,001) e o tempo de
internagéo pré-operatério (p=0,01).

Quando avaliamos pelo tipo de operagao, ficou
demonstrado que a CRVM nao é um importante
fator de risco para infecgdo, mesmo que 88% dos
pacientes do Grupo | tenham sido submetidos a
CRVM, contra 47% do Grupo Il (p<0,1) (Tabela 2).

Quando analisamos 0s grupos quanto ao tipo
de operagao, dividindo 0s pacientes em CRVM com
tordcica interna, CRVM sem a utilizagéo da artéria
torécica interna, valvulares e outros, de forma a
analisar o impacto da dissecgao da artéria torécica
interna na infecg@o, alcangamos significancia esta-
tistica (p=0,0015) (Tabela 3).

Nos pacientes acometidos por mediastinite,
houve maior prevaléncia de S. Aureus (72%), segui-
do de Klebsiella sp (11%), Pseudomonas sp (5,5%),

p (55%) e faecalis

(5,5%).

A irrigagdo continua com solugo de PVPI foi
mantida de 5 a 13 dias, com média de 8 dias. Nao

TABELA3
TIPO DE OPERAGAO
OPERACAO NAO INFECTADOS
INFECTADOS

CRVM com

tordcica interna 223% 612%
CRVM sem

torécica interna 25,0% 27.8%
Valvares 406% 12,0%
Outros 12,1% 0%

<0,0015

detectamos complicagdes da utilizagéo do PVPI.
Cinco pacientes faleceram, todos por faléncia de
miltiplos 6rgaos, devido a falta de controle d
fecgao.

Nos pacientes infectados o tempo médio de
xmemacio foi de 37 dias e nos néo infectados de
9 dia:

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Complicagdes como mediastinite apés cirurgia
cardiaca ocorrem em torno de 2% (19), variando de
0,7% a 2,5% (151012, O germe predominante 6 o
S. aureus, seguido por bactérias gram negat foe
(1.13.14)_ Os sintomas de m:

tiplos érg@os e até 6bito, se nao tratada adequad:
mente e de forma agressiva.

O objetivo deste estudc foi tentar identificar
fatores de risco para mediastinite apés cirurgi
cardiaca, em nossa populagéo, e avaliar a eficacia
do tratamento com irrigagao continua com solugao
de PVPI a 1%, adotado desde janeiro de 1993 em
nosso Servigo. Até entdo, o tratamento era realiza-
do apenas utilizando revisdo cirdrgica e antibioti
coterapia de largo espectro ou dirigida pelo ant
grama, com elevados indices de mortalidade
65%). Avaliando os diversos tratamentos preconiza-
dos (49), optamos por iniciar a experiéncia com a
infuséo continua com solugéo a 1% de PVPI na
'anda operatoria, associada ao desbridamento ci-
dos tecidos desvitalizados, drenagem e anti-
hlnlmo(empla

Em nossa avaliago, este método demonstrou
eficécia, pois obtivemos uma importante redugao na
mais conforto e segu-

TABELA2
TIPO DE OPERACAO
OPERACAO NAO INFECTADOS
INFECTADOS
CRVM 47.3% 88%
Valvares 40.6% 12%
Outros 12.1%

p<0,1

ranga ao paciente e pessoal paramédico, diminuin-
do a incidéncia de complicagdes advindas da imo-
bilidade prolongada (escaras, tromboses venosas
embolias pulmonares etc), conseqiientemente di
nuindo o custo e o tempo de internagao.
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Segundo 0s estudos de OTTINO et al. (19 o
NEWMAN et al. ('8), o tempo de hospitalizagao pré-
operatdrio, tempo prolongado de operagéo, obesi-
dade, tabagismo, diabetes mélito, utilizagao de en-
xerto de artéria tordcica interna, pneumopatias,
ventilagdo mecanica prolongada e utilizagao de
hemodenvades sdo os pnncvpals fatores de risco

Neste

mos, como fatores de risco, peso, utilizagéo do enxerto
e artéria toracica interna, drenagem do espago
pleural e o tempo de intermagao pré-operatdrio.

Concluimos que, apesar das diferengas entre
nossa populagéo e a dos paises desenvolvidos,
poucas diferengas foram encontradas na andlise
dos fatores de risco para o desenvolvimento de

par:
e vennlacao mecanica ou a
presenga de pneumopatia prévia, mas avaliamos o
impacto da drenagem do espago pleural. Encontra-

& o tratamento proposto (irrigagéo con-
tinua com solugéo de PVPI a 1%) foi eficaz na
diminuigdo da mortalidade desta grave complicagao
pos-operatéria.
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