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Resumo

Objetivo: Relatar a incidéncia de mediastinite no pos-
operatdrio de cirurgia cardiovascular.

Métodos: Foram analisados os prontuarios de 1038
pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular entre maio/
2007 e junho/2009. Todas as operagoes foram realizadas na
Divisdo de Cirurgia Cardiovascular do Pronto Socorro
Cardiolégico de Pernambuco - PROCAPE.

Resultados: A mediastinite ocorreu, em média, 13 dias
apos a cirurgia, num total de 25 (2,4%) casos, com taxa de
letalidade 32,0% (n=8). Varios fatores de risco foram
identificados: 56% diabéticos, 56%0 tabagistas, 20% obesos,
16% portadores de doenca pulmonar obstrutiva crdnica e
8% com insuficiéncia renal cronica. Amaioria (n=21; 84,0%)
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dos casos foi observada em pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocardio, sendo esta associada a maior
risco de desenvolvimento da infecgdo (IC 3.44-8.30,
P=0,0001). Observou-se alto indice de complicacdes:
insuficiéncia respiratéria (44%o), acidente vascular cerebral
(169%6), choque cardiogénico (12%), insuficiéncia renal aguda
(28%), infeccdo pulmonar (36%), faléncia de multiplos
orgaos (16%0) e deiscéncia de esterno (48%). A cultura do
exsudato foi positiva em 84% dos casos, sendo o
Staphylococcus aureus o0 patégeno mais observado (28,8%o).
Conclusbes: A mediastinite continua como complicagédo
cirargica bastante grave e de dificil manuseio no pds-
operatorio de cirurgia cardiovascular. A doenga permanece
como de baixa incidéncia, entretanto, ainda com alta
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letalidade. A cirurgia de revascularizacao esta associada a
maior risco de desenvolvimento da infeccéo.

Descritores: Infeccdo. Mediastinite. Procedimentos
cirargicos cardiacos.

Abstract

Obijective: To report the incidence of mediastinitis in
cardiovascular surgery postoperation.

Methods: The records of all 1038 patients who underwent
cardiovascular surgical procedures between May/2007 and
June/2009 were reviewed. All operations were performed in
Division of Cardiovascular Surgery of Pronto Socorro
Cardiolégico de Pernambuco - PROCAPE.

Results: The complication occurred within, on average, 13
days after operation, in total of 25 (2.4%), eight (32%) deaths
occurred. Several risk factors mediastinitis were identified:
56% diabetes, 56% smokers, 20% obeses, 16% with chronic

INTRODUCAO

A mediastinite é uma infeccdo profunda da ferida
operatdria, com evidéncia clinica e/ou microbiolégica do
comprometimento do espaco retroesternal, podendo estar
associada a osteomielite do esterno com ou sem sua
instabilidade; sua incidéncia varia entre 0,2% e 5,0% e é
uma das mais graves complicagbes de esternotomias
medianas, estando associada a morbidade e mortalidade
significativas [1].

Varias sao as possibilidades de portas de entrada para
agentes patogénicos nos pacientes submetidos a cirurgia
de torax e, principalmente, a cirurgia cardiaca, pelo
comprometimento da irrigacdo do esterno, com a utilizacdo
das artérias toracicas internas na cirurgia de
revascularizacdo do miocardio; pela utilizacdo de proteses
em contato com a corrente sanguinea; pela debilidade
organica dos pacientes ou pela precaria condigao
hemodinamica no pds-operatorio de alguns destes,
prejudicando as suas defesas, como nos pacientes
diabéticos, idosos e com disfuncdo importante do
miocardio [1].

Os sinais classicos de infecgdo aguda podem néo estar
presentes na mediastinite. Em aproximadamente 20% dos
casos, a dor local é confundida com dor pés-operatoria e
infeccdo concomitante. Febre e leucocitose podem ser 0s
Unicos sinais da infeccéo, porém, em uma minoria dos casos.
A apresentacdo mais frequente é de deiscéncia da ferida
operatoria com exteriorizacdo de secrecdo local (70% a
90% casos) e sinais locais de dor, inflamacéo e
instabilidade do esterno [1]. As bactérias gram-positivas,
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obstructive pulmonary disease and 8% of chronic renal
failure. Mediastinitis were reported in 21 (84%) cases of
patients submitted to coronary artery bypass grafting, being
associated to major risk of infection development (IC 3.44-
8.30, P=0.0001). High rates of complications were observed:
respiratory insufficiency (44%), stroke (16%), cardiogenic
shock (12%), acute renal failure (28%6), pulmonary infection
(36%0), multiple organs failure (16%6) and esternal deiscence
(48%). Bacterial cultures of exudates were positive in 84% of
patients; Staphylococcus aureus was the most responsible
pathogen (28.8%b).

Conclusion: Mediastinitis stays a serious surgical
complication and difficult management in cardiovascular
surgery postoperation. The disease stays with low incidence,
but still with high lethality. Coronary bypass was associated
to major risk of infection development.

Descriptors: Infection. Mediastinitis. Cardiac surgical
procedures.

particularmente o Staphylococus aureus ou o
Staphylococus epidermides, séo responsaveis por 70% a
80% dos casos de mediastinite [1].

O diagnostico de mediastinite é caracterizado pela
associagdo da instabilidade do esterno com a presenca de
colecéo purulenta retroesternal [2]. O diagndstico deve ser
precoce em fungdo da alta mortalidade apresentada, entre
20% e 40% [3], podendo chegar até 70% dos casos [4].

O tratamento da mediastinite pode variar desde a
terapéutica com antibidticos, aplicagdo de sistemas de
lavagem até a esternectomia com complexas técnicas de
reconstrucao plastica [5].

O Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco
(PROCAPE), localizado no campus da Universidade de
Pernambuco, é um hospital-escola referéncia em cardiologia
e abrange atendimento a regido metropolitana do Recife e
municipios do interior do estado de Pernambuco. O hospital
foi inaugurado em 2006 e os procedimentos cirdrgicos em
cirurgia cardiovascular foram iniciados em maio de 2007.
Desde entdo, até junho de 2009, foram operados 1038
pacientes. Esse hospital tem uma grande demanda de
cirurgias cardiacas/més e ainda ndo se conhece o perfil de
incidéncia de complicacg@es por mediastinite no periodo pos-
operatorio, nem os possiveis fatores e/ou agentes
etioldgicos envolvidos na esfera do hospital.

O objetivo deste estudo foi relatar a incidéncia de
mediastinite no periodo po6s-operatério de pacientes
operados na Divisdo de Cirurgia Cardiovascular do
PROCAPE, estudar a prevaléncia de caracteristicas clinicas,
no periodo pré-operatorio, possivelmente envolvidas no
desenvolvimento de mediastinite; comparar a frequéncia
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de mediastinite entre os diversos tipos de cirurgia
cardiovascular; observar as complicacdes associadas ao
desenvolvimento de mediastinite; relacionar os agentes
etiologicos envolvidos no aparecimento do quadro e
estudar evolucdo e desfecho dos pacientes.

METODOS

Foram estudados pacientes operados no Servigo de
Cirurgia Cardiovascular do PROCAPE, no periodo de maio
de 2007 a junho de 2009, por meio de estudo descritivo
retrospectivo de corte transversal, e que desenvolveram
mediastinite no periodo pos-operatdrio. A localizagéo dos
prontudrios dos pacientes foi realizada pelo registro nos livros
de descrigdo cirdrgica do servico, sendo a coleta de dados
feita a partir destes e do banco de prontuarios do hospital.

Foram revistos os casos com diagndstico de
mediastinite: pacientes que apresentavam febre, dores e
exsudatos localizados na ferida operatoria, mobilidade
esternal, saida de substancia purulenta pela ferida
operatoria, leucocitose e instabilidade clinica.

Foram avaliadas as seguintes varidveis: caracteristicas
clinicas pré-operatdrias (hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, tabagismo, obesidade, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, insuficiéncia renal cronica), tipo de
cirurgia (se revascularizagdo miocardica, especificando
uso de mamaria ou ndo, unilateral ou bilateral), utilizagdo
de circulacdo extracorpdrea (caso sim, contabilizando o
tempo de CEC em minutos), incidéncia de mediastinite,
tempo de aparecimento do quadro clinico, tempo de
permanéncia hospitalar, complicacdes e estados
associados ao aparecimento de mediastinite, agentes
etiologicos envolvidos por meio de cultura de material

coletado durante as reoperagBes para resolugdo do
quadro e taxa de letalidade.

Apos coleta dos dados, as variaveis estudadas foram
armazenadas em programa de computador EPIINFO verséo
6.04, a partir do qual foram realizados calculos estatisticos
(teste qui-quadrado de Pearson) com analise e
interpretacdo, sendo consideradas estatisticamente
significativas quando valor de P menor que 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospitalar do Hospital Universitario
Osvaldo Cruz/Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco
(CEP/HUOC/PROCAPE), parecer n°093/2009.

RESULTADOS

Ocorreram 25 (2,4%) casos de mediastinite apds cirurgia
cardiaca com esternotomia no periodo estudado. A maioria
dos pacientes era do sexo masculino (68%). A idade média
foi de 57,8 £ 19,3 anos. Houve certa predominéncia de fatores
de comorbidade: 80% (n=20) hipertensos, 56% (n=14)
diabéticos, 56% (n=14) tabagistas, 20% (n=5) obesos, 16%
(n=4) portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e 8% (n=2) com insuficiéncia renal cronica.

O perfil de cirurgias no servico e a distribui¢do dos casos
de mediastinite por tipo de cirurgia encontram-se nas
Figuras 1 e 2, respectivamente. A cirurgia de
revascularizacdo do miocardio esteve relacionada com a
ocorréncia de 84% (n=21) dos casos de mediastinite,
enquanto que o restante ocorreu apds cirurgia de troca
valvar mitral (dois casos), e correcdo de cardiopatia
congénita (dois casos; um com tetralogia de Fallot e uma
correcdo de comunicacdo interatrial associada a
comunicacdo interventricular).
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Fig. 1 - Perfil de cirurgias no servico entre maio/2007 a junho/2009
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Fig. 2 - Distribui¢do dos casos de mediastinite por tipo de cirurgia

Vale salientar que, em 85,7% (n=18) das cirurgias de
revascularizagdo miocardica que evoluiram com mediastinite,
houve utilizagdo da artéria mamaéria esquerda e ambas as
cirurgias de troca valvar mitral eram em caréter de reoperacéo.
Na andlise dos casos de mediastinite por tipo de cirurgia,
observou-se diferenga estatisticamente significativa
(P=0,0001) entre os grupos, demonstrando a cirurgia de
revascularizagdo miocardica como procedimento associado
amaior risco de desenvolvimento de mediastinite (Tabela 1).

A queixa inicial mais frequente (92%, n=23) foi dor
retroesternal. O tempo de aparecimento da mediastinite
variou entre 5 e 35 dias, com média de 13,1 + 7,2 dias. Trés
pacientes apresentaram quadro de mediastinite tardiamente
(apos 30 dias). O tempo médio de internagdo hospitalar foi
de 56,4 + 24,5 dias.

As principais complicages e estados associados
observados nos casos de mediastinite estdo elencados na
Tabela 2.

A cultura de material coletado nas reoperacg@es para
abordagem da mediastinite foi positiva em 21 (84%)
pacientes, sendo o Staphylococcus aureus o patégeno mais
observado (28%), seguido pelo Acinetobacter spp. (20%)
(Tabela 3).

A maioria destes pacientes (72%, n=18) foi submetida a
cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpérea (CEC), com
tempo médio de 79,3 £ 15,2 minutos. Destas, 10 (40%)
cirurgias tiveram tempo de CEC superior a 90 minutos.

A taxa de letalidade de mediastinite foi de 32% (n=8)
(Figura 3). Dentre os pacientes que foram a 6bito, quatro
apresentaram faléncia de maltiplos drgdos e um,
insuficiéncia renal aguda.

Tabela 1. Comparagdo das prevaléncias entre 0s grupos com casos de mediastinite.

Grupos NUmero NUmero de casos Incidéncia— IC 95%
de individuos de mediastinite

Revascularizages 381 21 5,51% (3,44 — 8,30)*

Troca/plastia valvar 379 02 0,53% (0,06 — 1,89)

Correcdo de cardiopatia congénita 128 02 1,56% (0,19 — 5,06)

*P-valor =0,0001

Tabela2. Complicacdes e estados associados nos casos de

Tabela 3. Analise dos agentes etiolégicos dos casos de mediastinite

mediastinite. no periodo pds-operatorio pela cultura de exsudato.
Complicacgdes N % Bactériaisolada N %
Insuficiéncia respiratoria 11 44 Staphylococcus aureus 7 28,8
Acidente vascular cerebral 4 16 Acinetobacter spp 5 20,0
Choque cardiogénico 3 12 Staphylococcus epidermidis 3 12,0
Insuficiéncia renal aguda 7 28 Enterobacter spp 3 12,0
Infeccdo pulmonar 9 36 Klebsiella pneumoniae 2 8,0
Faléncia de multiplos 6rgdos 4 16 Fungos 1 4,0
Deiscéncia de esterno 12 48 Cultura negativa 3 12,0
Néo encontrado resultado no prontuario 1 4,0
Total 25 100,0
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Fig. 3 - Taxa de letalidade entre os casos de mediastinite

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou incidéncia de mediastinite de
2,4% (n=25) no pbs-operatorio de cirurgia cardiovascular,
encontrando-se dentro do espectro referido pela literatura,
que variade 0,2 a5,0% [6].

Os fatores de risco descritos na literatura [4,7] foram
observados em 23 (92%) pacientes, entre 0s quais 0s mais
freqlientes foram o diabetes e o tabagismo. Este dltimo ja
foi demonstrado como fator de risco para desfecho adverso
em estudos prévios, embora ndo de maneira independente
[8]. Tabagistas (principalmente aqueles com doenca
pulmonar obstrutiva crénica) seriam mais suscetiveis a
infeccdo de ferida operatoria em decorréncia da menor
capacidade pulmonar de manter niveis 6timos de oxemia
tecidual [8].

A maior prevaléncia do sexo feminino como fator de
risco para o desenvolvimento de mediastinite [9] ndo foi
observada neste estudo, destacando-se o fato de que a
maioria dos pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo miocardica, no PROCAPE, sdo do sexo
masculino (60,1%), motivo pelo qual estamos trabalhando
com uma populacgdo viciada.

A correlacdo entre operac@es de revascularizacdo do
miocardio quando do uso das duas artérias mamarias
internas e o desenvolvimento de mediastinite estd bem
documentada na literatura, onde se aponta mais de 80% de
casos da infecgdo como complicagdo associada a cirurgia
[1,10]. Nesse estudo, a cirurgia de revascularizagdo
miocérdica esteve relacionada com a ocorréncia de 84%
(n=21) dos casos de mediastinite, tendo sido demonstrado
nesta casuistica que este procedimento estava associado
a maior risco de desenvolvimento da infeccdo em
comparacdo a outros procedimentos (diferenca
estatisticamente significativa). Entretanto, devem-se
destacar dois aspectos: 1) em nenhum paciente foi
empregado ambas artérias mamarias; 2) 14,3% (n=3) dos

pacientes submetidos a este tipo de cirurgia ndo receberam
quaisquer artérias mamarias. Isto nos leva a pensar que
ndo s6 o uso bilateral das mamaérias, mas também o uso
unilateral desta é capaz de elevar o risco de mediastinite.
Entretanto, este estudo ndo tem capacidade para fazer esta
afirmacéo de forma categdrica, levando em consideracao
que nao foi realizada comparacgdo entre grupos (mamaria
unilateral versus nenhuma das mamarias) para estimar se o
risco de desenvolvimento de mediastinite € maior no grupo
com uso da mamaria.

Nesta casuistica, 0 tempo médio de aparecimento de
mediastinite (13,1 dias) coincidiu com o relatado na literatura,
ocorrendo normalmente nos 15 primeiros dias de pos-
operatdrio [11]. Destaca-se o fato que quase metade dos
pacientes terem apresentado deiscéncia e/ou instabilidade
de esterno. Levando-se em consideragdo a grande
variabilidade do tempo de aparecimento dos sintomas (5 a
35 dias), deve-se pensar que alguns pacientes ja estavam
em domicilio. Devemos considerar a possibilidade de outros
terem desenvolvido esta complicagdo apos a alta e nao
terem sido encaminhados ao servico de origem.

A mediastinite continua sendo uma das principais
complicacGes da cirurgia cardiovascular e é associada a
alta morbidade e custo [12]. O impacto econémico desta
entidade tem sido avaliado em vérios estudos, a maioria
conduzida nos Estados Unidos [12]. Diez et al. [13]
encontraram tempo médio de permanéncia hospitalar de 45
dias, demonstrando o grau de morbidade que a doenca
impde ao doente. Nossos dados também demonstraram
tempo médio de permanéncia hospitalar bastante
prolongado (56,4 dias).

Neste estudo, a maioria dos pacientes (72%, n=18) foi
operada em circulagdo extracorporea, sendo que, destes,
40% (n=10) tiveram o tempo de CEC superior a 90 minutos.
O tempo de bypass cardiopulmonar é uma variavel
relacionada a duracéao do procedimento cirtirgico, tendo se
mostrado como possivel preditor de risco em alguns
estudos [14]. Entretanto, o presente trabalho néo estabelece
essa observacdo como sendo, de fato, verdadeira, tendo
em vista que ndo houve analise de tempo de CEC em grupo-
controle (ndo portadores de mediastinite) para fazer tal
comparacao.

Varios trabalhos [15-17] apontam o Staphylococcus
aureus como o principal germe responsavel pelo
desenvolvimento de mediastinite e em nossa casuistica ndo
foi diferente. Curioso observar que todas as culturas
positivas foram monobacterianas, levando em
consideracdo que € esperado cerca de 40% de infeccles
mistas [1,5]. Outro aspecto importante foi a presenca de
Acinetobacter spp em 20% (n=5) dos casos. Diez et al. [13]
e Souza et al. [17], analisando os agentes etiologicos
envolvidos no aparecimento de mediastinite no pos-
operatdrio de cirurgia cardiovascular por meio de culturas
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da ferida operatoria, ndo obtiveram qualquer incidéncia
deste agente entre seus casos. Em contrapartida,
encontraram agentes ndo observados entre nossos casos,
como Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa. As
culturas que apresentaram resultado negativo se deveram,
provavelmente, a instituicdo de antibioticoterapia precoce
quando das manifesta¢des clinicas, precedendo a coleta
de material para cultura.

Em nosso servico, a mediastinite apresentou taxa de
letalidade de 32% (n=8), dentro do espectro evidenciado
pela literatura, que varia de 14 a 47%. Entretanto, ndo deve
este dado fazer-nos objetivar que esta taxa seja aceitavel
apenas pelo fato de se equiparar a de outros servicos.
Devemos assinalar aqui que metade dos pacientes que foram
a 6bito evoluiu com faléncia de maltiplos érgaos.

CONCLUSAO

Encontrou-se incidéncia de mediastinite compativel com
o relatado na literatura. A cirurgia de revascularizagéo
miocérdica est associada a maior risco de desenvolvimento
da infeccdo em comparagdo a outros procedimentos.
Mesmo quando ndo usada a artéria mamaria, foi o
procedimento mais relacionado ao desenvolvimento de
mediastinite no pés-operatorio de cirurgia cardiovascular
na esfera do hospital onde o estudo foi realizado. O
Staphylococcus aureaus permanece como principal agente
etiologico. A letalidade da mediastinite também esteve
dentro do esperado, entretanto, ainda assim, uma taxa alta.
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