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RESUMO:Comoobjetlvodaavallaraeflcécla ootratamentodamediastiniteeomirrigaçlioeontff\IJacom 
soluçlodepollvlnllplrrolldona.iodo(PVPI) "I%,assocl"Maanlibiollcolerapiaaanalisaroslalor9sdarisco 
desta.grllve Inleeç60. foram estudado$. relrospeetlvarnente, 1113 paciente$ submelidos a cirurgia para 
correçàodelesOescardiacas,entrujaneirode1993eabrilda1995,ooInstitulodoCoraçlodoHol!>ÕtalMadre 
Teresa, Selo Horizonlo, Minas Gorais. Onze fatoros de risco para mediaslinile foram analisados (idada. saxo. 
p<l50, diabetes. Iliportens:toarlerial sislêmica,labagismo. transfudo sangijinea.tempoda cireulaçilo 
e.tracorp6re".u~llzaçaodeenxe rtodeartérilltoráek;ainterna.drenagempleuraletempodeinlemaçàopré· 

operat6r!o). A análi se ntalfstk;a demonstrou serem latores de nsco: peso (p~O.O<lOI), Uli lizaçlio da enxorto 
deartli ri~torácica i ntoma(p .. O,O<lI),dr .. nagomdepleura(p_O,OOI) e tempo de internaçloprá·op"at6rio 
(p_a,OI) . Dezoilo (1.6'%) pacient ... d .. sanvolvoram mediastinile no pós-o~rat6rio eloram submetidos a 
Irata.menioporde'brldementocl,úrglco. res,uluradeeste,oo e iMtalaç'\ode irrig~ç!iocontinuacomsoluçlo 

de PVPla 1'%.porumparfodomédlod88dlas. A médfa de Inlernaçlio hospitala r foido37diasnoste grupo 
de pacientes. O germe prlKlominante foio S. AUr8U5 (72 '%). A mortalidade foi de 27'% (5 pacientes), davido 
a infecçlio fora do conlrolo. Os ~utoros consideram QUo a f~ci l idado do omprtgo e manejo da Irrlgaçlo 
continua com soluçlio de PVPI a I '%, associadaa baixa taxa de mortalidade, demonslrou ser um método eficaz 
I1Otralamenlodastagra~ecomplk;açlioPÓi'Operat6r1a 

DESCAITORES: Mediastinlte, epldamlologla. M.dlasllnlte em cirurgia cardraca. fatoru do risco 
Cirurgiacardiaca,eloitosadvorso •. MediaSlinite,quimioterapia 

INTRODUÇÃO 

Inlscções gra~es do madiastino ap6s ci rurg ia 
cardiaca são de baixa incidéncia, ~ariando de 0,4% 
a 5,0% (1), poróm têm gra~e repercussão na e~o-

fUçiiop6s·ope,aI6ria, aumentando o tempo deinter­
nação, o custo do tratamento, a incidência de com­
plicações, alllm das 9ra~es seqüelas e altas taxas 
de mortalidada (até 80%) (2.3). Várias formas de 
tratamento têm sido relatadas (4·8) a granda axpa-

Tra~.lnor""liza,,",no InOliluto do Coraçlo do Ho. pilol Madr. r.reLO. BeloHorlzont •• MG.Bra.~ 

Aprountado 10 23'Congr . .. oNacional ele Clrurgll Cardil ol .Raclfe,PE, 20130cIemar ~1996 
·Dolnstilulo,,",CoroçftodoHospihl I ModroToftlH. 
~~~:T~I~~~~~""I", LuI Z C"""ioMorolr. Llmo..Au. prof . .. orJÚ liOMO\JrtO.55.Apll01.Luxomt>u<go.BeioHorlZonle, MG.Br .. I .CEP: 



Limal C M. Reis Filho F A R, Gonçalves lA, Gomes ~ C, Cassotel, Raoelo RC, Bernardes R C· Modiastinito omcirurgiacardíaca' 
análisQ dos latoro$ do risco Q avaliaçlo do tratamonto utilizando irrigação continua com soluçl0 do PVPI a 1 % R/IV Bras Cir 
CardiovlIscl996;11 (3):183-7. 

riência tem sido adquirida nos últimos anos. Uma 
das formas de tratamento, com bons resultados 
relaladosIU),éautilizaçàodesoluçàodepolivinil­
pirrolidona-iodo a 1% (PVPI), topicamente, por in­
fusão contínua, sobre a lerida infectada. Enlretanto, 
a melhor lorma de se tratar a mediastinite é preve­
nindo sua ocorrência. 

A maioria das comunicações sobre latores de 
risco para o desenvolvimento de mediastinite vem 
de palses desenvolvidos. Como nossa população 
10m características sócio-econ~micas e culturais di· 
lerentes, este estudo relrospectivoloi idealizado 
com o intuito de identificar fatores de risco I"\esta 
população especifica e, desta forma, poder prevenir 
e ocorrência desta grave complicação pós·operató· 
ria. E,ainda, avaliar o tratamento com infusiio contí· 
nua de PVPI a 1%, aSsociada ao desbridamento 
cirúrgicoeaantibioticoterapia. 

No perfodo de janeiro de 1993 a abril de 1995, 
1113 pacientes foram submelidos a operações para 
correção de lesões cardíacas, no Instituto do Cora· 
ção do Hospital Madre Teresa, 8elo Horizonte, MG, 
Brasil. Os pacientes que faleceram poroulras cau­
sas, que não mediastinite, foram excluidos desta 
avaliação. Os procedimentos realizados foram: 513 
oporaçi5es de revascularização do miocárdio, 427 
tratamentos de lesões valvares e 126 outros proce­
dimentos, incluindo lesões da aorta e congênitas. 

Foram analisadas 11 variáve is pré e per,opera­
tórias, a saber: idade, S8XO, peso, prosençade 
diabetes, hipertensão arterial sistémica, tabagismo, 
volume de sangue transfundido, tempo de circula· 
ção extracorp6rea (CEC). utilização de enxerto de 
artéria mamária interna, drenagem pleural e tempo 
de internaçiio pré-operatório. 

O diagnóstico de mediastinile loi baseado na 
presença de secreção purulenta pela ferida opera· 
tória, instabilidade do esterno, febre, leucocitose 
com desvio para a esquerda, queda do estado geral, 
dor torácica e ostudo tomográfico revelando colo-

ção liquida retroesternal. 

Dos 1113 pecientes 4710ram excluídos do es­
tudo. Dos 1066 remanascentas, 18 (1,68%) desen­
volveram mediastinite. 

O tratamento da mediastinite constou decoleta 
de secreção purulenta para snálise becteriológice, 
para orientação terapêutica: instituição de antibió­
ticos de largo espectro ou guiada peloantibiograma: 
tratamentocirúrgicosObanestesiageral,comdeSbri­
damento amplO de tecidOS desvitalizados; instala­
ção de Sistema de irrigação de solução de PVPI a 
l%na região superior e drenagem tubular na região 
inferiordomediastino;ressuturadoesternoouapro­
ximaçãodeste; drenagem do tecido subcutàneo com 
dreno de "penrose" e pontos "totais" na pele e 
subcutâneo. 

Os pacientes foram divididos em dois grupos: 
no GrupoLospacientesquedesenvolverammedlas­
tinite(18 pacientes) e no Grupo II oS pacientes que 
evoluiram sem evidências de infecção mediastinal 
(1048 pacientes) 

Para análise estatística utilizamos o soffware 
EPI·INFO da Organização Mundial de Saúde (OMS). 
Utilizamos o teste de Kruskall·Wallis H para análise 
das médias e o Qui·quad rado para análise de va­
rláveisnominals.Foiconsideradoumvalordep<O,05 
para significância estatística 

RESULTADOS 

Dezoito de 1066 (1,68%) pacientes evoluíram 
com mediastinite no pós-operat6riode cirurgiacar­
dlaca. Destes, 16 foram submetidos a cirurgia de 
revascularização do miocárdio (CRVM). 11 utiliza­
ram enxerto de ertéria torácica interna esquerda e 
em 15 a cevidade pleural foi drenada 

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

TABELAI 
ANÁLISE DE FATORES DE RISCO PARA MEDlASTlNlTE 
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de 53.6 anos (DP+/-l0,3). peso médio de 75.9 kg 
(OP+/-12.4).4 (22%) eram diabéticos. 9 (50%) hiper­
tensos. 4 (22%)tabagistas; este grupo utilizou uma 
média de 644.4 mi (OP+/-47,9) de hemoderivados. 
o tempo médio de CEC loi de 45.3 minutos (OP+/ 
-17.8), 11 (61%) utilizaram enxerto de artéria torácica 
intema, 15 (83%) tiveram a cavidade pleurat drena­
daaotempomédio de internação antes da cirurgia 
foi de 3.4 dias (DP+/-2.6). 

No Grupo II 537 (51%) pacientes eram do suo 
mascul ino. com idade média de 47.9 anos (OP+/-
17.0). peso médio de 61,1 kg (OP ... ' ·14.0). 106 
(10,6%) eram diabéticos. 588 (53.2%) hipertensos. 
312 (29,7%) tabagistas; a média da utilização de 
hemoderivadosloi de 599,3 mi (OP+\-68.7). o tem­
po médio de CEC loi de 57,2 minutos (DP+I-36.6), 
234 (22 .3%) utilizaram enxerto de artéria torácica 
interna, 461 (43.9%) tiveram a cavidade pleuraldre· 
nadaeotempomédiode Intemaçãopré·operatÓrio 
foi de 2,3 d ias (OP+/-2,1). 

Estes valores e a análise estalfst icaestiio 
demonstrados na Tabela 1. Alcançou signilicância 
estatlstica o peso (p=0.00083). a uti lização deen· 
xerto de artéria torácica inlerna (p=O.OOI). drena­
gem do espaço pleural (p=O,OOI) e o tempo de 
internação pré-operatório (p=O.OI). 

Quando avaliamos pelo tipo de operação, fiçou 
demonstrado que a CRVM não é um importanta 
tator de riSCO para infacção. mesmo que 88% dos 
pacientes do Grupo I tenham sido submetidos a 
CRVM, contra 47% do Grupo II (p<O.I) (Tabela 2). 

Quando analisamos os grupos quanto ao t ipo 
de operação, dividindO os pacientes em CRVM com 
torácica intema. CRVM sem a ut ilização da anéria 
toráCica interna. valvulares e outros. de forma a 
analisar o Impacto da dissecção da artéria torácica 
interna na infecção. alcançamossignificãncia esta· 
tística (p=0.OOI5) (Tabela 3). 

Nos pacientes acometidos por mediastinite. 
houve maior prevalltncia de S. Aureus (72· ... ). segui· 
do de Klebslella sp (11 %), Pseudomonas sp (5.5%), 
Enterobacter sp (5.5%) e Slreptococcus laacalis 
(5.5%) 

A irrigação conlfnua com solução da PVPI foi 
mantida de 5 a 13 dias, com média de 8 dias. Não 

TABELA2 
TIPO DE OPERAÇl.O 

OPERAÇl.O NÁo 

CRVM 
Valva.u 
Ootros 

INFECTADOS 

p<O.l 

TABELA 3 
TIPO DE DPERAÇl.O 

OPERAÇAO 

CRVMcom 
lorácicaintema 

CRVMsem 
torácicaintema 

Valvares 
00110. 

N'O 
INFECTADOS 

25,0% 
40.6% 
12.1% 

detectamos compl icações da utilização do PVPI. 
Cinco pacientes falecerem. todos por falência de 
múltiplos órgãos, devido a falta de controle da in­
fecção. 

Nos pacientes in fectados o tempo médio de 
internaçãoioi de 37dlas e nos não infectados de 
9 d ias 

COMENT ÁRiaS E CONCLUSOES 

Complicações como mediastinite após cirurgia 
cardíaca ocorrem em torno de 2% (10),variandode 
0,7% a 2.5% (1.5.111-12). O germe predominante é o 
S. aureus. seguido por bactérias gram negativas 
(1.13.14). as s intomas de mediastinite podem se ini­
ciar com 3 dias ou até 6 meses após oprocedimen­
to cirúrgico (13). Pode evoluir com falência de múl­
tiplos ó.gãos e até óbito, se não tratada adequada­
mente e de fo.ma agressiva. 

a objetivo deste estudo foi tentar identificar 
fatores de risco para mediast;nite após cirurgia 
cardlaca, em nossapoPlJlação. e avaliara eficácia 
do tratamento com irrigação conUnlJa com solução 
de PVPI a 1%, adotado desde janeiro de 1993 em 
nosso Serviço. Até então. o tratamento era realiza· 
do apenas utilizando revisilio cirúrgica e antibioti· 
coterapia de largo espectro OIJ dirigida pelo ant iblo­
grama, com elevados [ndices de mortalidade (até 
65%). Avaliando os diversos tratamentos preconiza· 
dos (4.8) , optamos por iniciar a experitmcia com a 
inlusão continua com solução a 1% de PVPI na 
fe rida operatória, associada ao desbridamento cio 
rúrgicodos tecidos desvitalizados, drenagem eanti· 
bioticoterapia. 

Em nossa avaliação, este método demonstrou 
eficácia, pois obtivemos uma importanle redução na 
mortalidade. proporcionando mais conforto a segu· 
rança ao paciente e pessoal paramédico. diminuin· 
do a incidência de complicações advindas da imo· 
bilidade prolongada (esearas, tromboses venosas. 
embolias pulmonares etc), conseqOentementadimi· 
nuindo o custo e o tempo de internação 



lima L C M, Reis Filho F A R, Gonçalves L A, Gomes M C, Cassete L, Rabelo R C, Bernardes R C - Medlastlnlta em cirurgia cardlace: 
anállsad05'atOfosda riscoaayaliaçAoaotratalTHlntoutilizandolrrlgaçAocontlnuacom&OluçAodo PVPI a 1% RoyBrIIsC/r 
Cardlovascl996:11 (3): 183,7, 

Segundo os esludos de OTTINO et ai (15) e 
NEWMAN et aI. l1G), o tempo de hospitalização pré­
operatório, tempo prolongado de operação, obesi­
dade, tabagismo, diabetes mélito, utilização de en­
xerto de artéria torácica interna, pneumopatias, 
yentilaç/io mecAnica prolongada e utilização de 
hemoderiYados são os principais fatores de risco 
para o desenyolyimento de mediastinite, Neste 
estudo não aYaliamos a yentllação mecânica ou a 
presença de pneumopatia préYia, mas ayaliamos o 
impacto da drenagem do espaço pleural. Encontra-

mos, como fatores de risco, peso, utilização do enxerto 
de artéria torácica interna, drenagem do espaço 
pleural e o tempo de internação pré-operatório. 

Conclulmos que, apesar das diferenças enlre 
nossapopulaçãoeadospaisesdesenvolvidos, 
poucas diferenças loram enconlradas na análise 
dos latores de riSCO para o desenvolvimento de 
mediastinite.eolratamenloproposto(lrrlgaçAocon· 
trnua com solução de PVPI a 1%) foi eficaz na 
diminuição da mortalidade dosta grave complicação 
pós-operatória 

I RBCCV44205·308 I 

Lima L C M, Reis Filho F A FI. Gonçatves L A, Gomes M C, Cassete L. Rabeto R C. Ba,nardes FI C . Medias~ntlls 
tnce 'dlacsu'lIary: ayaluallon 01 "sk tac10rsand1leatmentwltllcont Inuousl,rigatlon...,thPVPll% 
&OIution. RevBrIIsCirCerdioWlscl996: 11 (3):163·7. 

ABSTFlACT: ln Ofd •• to evaluate lhe effieacy 01 mediasllnlUs treatmen1 with continuollS wound Irrlgation 
""thPVPtl % so!ullon.ptusanllbyotlcsandsu,gIClltt'ealmenl,and10anallsatllerisklac10rsofthl.se,lous 
Inlacllon.weretrospectlvelystudiedl113patien1ssubmltedtocardiacsu,gary.betwean.JenuaryI993and 
Apri11995. ai lhe Inslituto do CoraçAo do Hospital Madre Te,eza, Minas Gerais, Brasil. Eleyft(l risk lactor! to 
mediaslinitis were analized: age, sexo weighl, diabales. hypanension. smoking, blood transluGion, lengh' of 
cardlopulmonarybypass(CPB),useorlnla,naltho,aclcer1erygral1.p leu'eldralnalgeandhospllalstayp"o' 
losurgary.Elgh!een(I.66%)pallenlSdevalopedmedleslinltislnlheposlopereüvep.,lodandwe .. lreatedwith 
surglcallntel'llenllon,conllnuousllllgallonwltIlPVPll%soIulionaodantibyollcs.du~nganaverageorSdey. 

TIla I\osfli,al staylof til;" group 01 patients was inavarage 37 days. The predominantmicroorganism lound wa& 
S.auNtls(72%). Tha monal;tywas27%(S patiants)duelodisseminatad Inrection. Theaulhorsconcludetllet 
continuous wound inigation wilh PVPI 1 % soIution was ao use procadure witlllow mortal;ty ratl!. Tha present 
methodlael!eCllvelnlhe1reatmen10rtlllsse~ouspost·opar8lIveoompllcation 
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adyersaertecls.Medlestlnllls.drug therapy 

REFER~NCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1 SarrMG,GottVL.TownsendTFI-Mediastinalinleclion 
allercardlacsurgery(coIlectlveraYiew). AnnThorac 
5vrg1984: 36:415·23 

3 8runiaux J, GilMort a, Witcllitz J aI ai .• Mádiastinilis 
elguessuppuréasavecllémoculluresposilivesdans 
la sulle de lachlru,gle cardlovasculalre. AnIlChi, 
ThoraeCilrdiovascl974: 13:25·9 

4 Haath8J&BagnatoVJ·Post.tarnolomymediesllnllla 
traated by omantal "anale' witl>oul pos1operatlve 
Irrlgation ord,ainftga J rho'acCardioWlscSurg 
19S7; 94: 355·60 

5 Ohmi M. SatoKatal.· Contlnuoualrrlg8llonlollow.d 
by comblnad OlTHlntelllansp~itionand pacto .. 1 
muscla '01ellon lor traalman' 01 posloperatiye 
madiasllnlUa wllh OIC ln II child. NippofI Kyobu GfIIa! 
1993:41:678-61 

6 Scully H E. Martin R D, Lada.e Y .t alo . Comparison 
batween antiblollc Ir,lgation and mobillzation 01 
pactoral musele llaps ln ,realmenlofdeeps1emal 
~11.Clion. J Thorac CardiOV8SCSurg 1985: 90: 523· 

7 TrouillelJ L,ChastraJ,FagonJV ataI.· Usa ai 
granulaledsuga.lnthetreatlTHlnlolopenmediastinitis 
aftereardiaesurgery. LancIlI19B5;2:16G-4. 

8 VarkkalaK&JarYinenA·Madiastinalinlectionlollowing 
op.n hurt su'gery: trutm.nt with retrost .. rnal 
~~~~7 Scand J rhorae Card/ovase Surg 1986: 



Uma L C M, Reis Filho F A A, Gonçalves L A, Gomes M C, Cusele L, Rabelo R C, làmardes R C - Mediastinit .... m cirurgla cardíaca: 
anilisedos fll.tOfesde rísco BlI.valíaçlo dotratam .. ntoutílizandolrrillaçAocootínuacom soluçAode PVPla t % RevSrssClr 
cardlovasc1996; lt (31' ta3·7 

9 ThurerRJ,Bognok>D,VaroasAetal.·Theman&gement 
otthemediaSllnallnfectiontolloW'lnllcardIAC&Urgery 
anexperienceutilizingcontinuoua lrrlgalionW'ilh 
ra~~:~·lor.tlne- J Thorac Csrdiovasc 5urt} \974; 

\0 SreyerRH, Mt lla5A,HudspethASetal.·Aprospectiva 
studyolstemalW'oundcomplicationa. AtmThcrac 
Surl} 19a4; 37: 412·6 

11 CheungRH,CraverJM,JoneaELetel.·Medlestlnltu 
altercardiacvalvB'lf""atioos:lmpact upoosurvíval. 
J ThorscCardiovlIsc$urgI9a5; 90 :517-22 

12 GrouiEA,CullllordAT,Kriege,KHetal.·Asurvuy 
0Isevunty_$9venmajorinlactiOU5complication50f 
median sternolomy: e re-oew 017949 cOflseeutive 
O\>erativl procaduru JTllofllcCsrdiovlIscSurl} 
1985;40:214·23 

13 Bor o H, Rose R M. MoeIlln J F, Welnlraub R, F~edland 

GH.MedlastnltlsllftarcardiovascularslXgery. Rev 
Infllc/Dia 1983; 5:a85·97 

14 Cul lijordA T,CunnlnghamJN, ZeffRH, IsomOW. T .. iko 
P,$~ncerFC.Slemslandcostocondflll i nfections 

fClloYMgopen-heartwrgery: .. reVo/lWot25~cases. J 
ThcracCardiovlI5C $urg 1976; 72:114·25 

15 0111noG, Paulls R D, PansTnI SeI 11.1.' Majorstemal 
wound Infeellon altar opan hea,t surgery: a 
multivariate analysis 01 risk f actor. in 2579 
COO$(tÇutiveop .. rativeprocedures. AnnThorac5urg 
19a7;44:173_a 

16 Newman L S, $l8ZUkoW'ski l C, 8111n R P, P.~lno C A 
·Suppurativemediastinitisalte,open·heartsu,gery: 
;..~~;;conlrolSlUdyOfriSkfactO"'_CII"stI9aa:94 


