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Resumo
Fundamentos: A despeito do avanco no diagndstico e na terapéutica da sepse nos ultimos anos, a morbidade e
mortalidade sao elevadas.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia, a evolucao hospitalar e o prognéstico de pacientes que apresentaram sepse no pds-
operatério de cirurgia cardiaca.

Métodos: Trata-se de um registro prospectivo que incluiu pacientes (n = 7.332) submetidos a cirurgia cardiaca (valvar
ou coronariana) entre janeiro de 1995 e dezembro de 2007. Utilizamos os critérios classicos de diagnéstico de sepse
para identificar os pacientes que evoluiram com tal enfermidade e avaliamos as comorbidades pré-operatérias, a
evolucdo hospitalar e o prognéstico.

Resultados: A sepse ocorreu em 29 pacientes (prevaléncia = 0,39%). O sexo masculino predominou sobre o feminino
(79% vs. 21%). A idade média foi de 69 = 6,5 anos. As principais comorbidades pré-operatérias eram: hipertensao
arterial sistémica (79%), dislipidemia (48%) e antecedente familiar de doenca arterial coronariana (38%). O indice
Apache médio foi de 18 = 7, enquanto o Sofa indicou 14,2 = 3,8. O foco infeccioso primario foi pulmonar em 19
pacientes (55%). Houve 19 culturas positivas, e a média de hidratacao endovenosa nas primeiras 24 horas foi de 1.016
+ 803 ml. As principais complicages foram: insuficiéncia renal aguda (65%), sindrome de baixo débito cardiaco (55%)
e arritmia ventricular maligna (55%). A mortalidade foi de 79% (23 pacientes).

Conclusao: A sepse apos cirurgia cardiaca foi um evento raro, porém com desfechos clinicos catastréficos. O indice
elevado de morbidade e mortalidade revelou a necessidade de um aprimoramento no tratamento, visando melhorar a
evolucdo clinica dos pacientes. (Arq Bras Cardiol 2010; 94(3):352-356)
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Abstract

Background: In spite of the advances in sepsis diagnosis and treatment in the last years, the morbidity and mortality are still high.

Objective: To assess the prevalence, in-hospital evolution and prognosis of patients that presented sepsis in the postoperative period of cardiac
surgery.

Methods: This is a prospective study that included patients (n = 7,332) submitted to cardiac surgery (valvular or coronary) between January
1995 and December 2007. The classic criteria of sepsis diagnosis were used to identify the patients that developed such condition and the
preoperative comorbidities, in-hospital evolution and prognosis were evaluated.

Results: Sepsis occurred in 29 patients (prevalence = 0.39%). There was a predominance of the male when compared to the female sex (79%
vs. 21%). Mean age was 69 = 6.5 years. The main preoperative comorbidities were: systemic arterial hypertension (79%), dyslipidemia (48%)
and family history of coronary artery disease (38%). The mean Apache score was 18 = 7, whereas the Sofa score was 14.2 = 3.8. The primary
infectious focus was pulmonary in 19 patients (55%). There were 19 positive cultures and the mean IV hydration during the first 24 hours
was 1,016 = 803 ml. The main complications were acute renal failure (65%), low cardiac output syndrome (55%) and malignant ventricular
arrhythmia (55%). Mortality was 79% (23 patients).

Conclusion: The occurrence of sepsis after cardiac surgery was a rare event; however, its occurrence showed catastrophic clinical outcomes. The high
morbidity and mortality showed the need to improve treatment, aiming at patients” better clinical evolution. (Arq Bras Cardiol 2010; 94(3):332-336)
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Introducao

O advento da cirurgia cardiaca representa um marco na
medicina, pois esse procedimento pode prolongar a vida dos
pacientes e diminuir a morbidade da doenca aterosclerética
coronariana'.

Nos Gltimos anos, os avangos dessa cirurgia foram notaveis,
o que determinou uma melhora nos seus resultados e o
aumento crescente do nimero de pacientes submetidos a
esse procedimento’.

Nos Estados Unidos, em 2006, 700 mil americanos tiveram
um novo ataque cardiaco, e cerca de 500 mil, um ataque
recorrente. Os gastos diretos e indiretos com a doenca arterial
coronariana foram de US$ 142,5 bilhdes. Houve mais de um
milhao de cateterismos cardiacos e mais de 400 mil cirurgias
de revascularizagdo do miocardio®.

A cirurgia cardfaca, na maioria dos casos, € uma cirurgia
limpa e com taxa de complicagbes infecciosas baixas, porém,
quando estas ocorrem, contribuem para uma evolugao
desfavoravel dos pacientes®.

Pacientes que evoluem com sepse, independentemente
do foco infeccioso e da doenga subjacente, tém elevada
morbidade e mortalidade que variam de 17% a 65%°.

Recentemente foram publicadas recomendagbes que
padronizam o diagnéstico e tratamento dessa enfermidade,
visando melhorar a evolugao clinica dos pacientes®.

A despeito das crescentes informagdes sobre sepse, ndo
existe um ndmero relevante de publicagdes recentes que
padronize o diagnédstico e tratamento no contexto do periodo
p6s-operatorio hospitalar de pacientes submetidos a cirurgia
cardfaca.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a morbidade
e mortalidade de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
(limpa), que evoluiram com sepse no periodo p6s-operatério
hospitalar, enquanto o secundario foi avaliar a prevaléncia
desse tipo de sepse.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da nossa instituicao e realizado a partir de um registro
dindmico de mundo real, que teve inicio em janeiro de 1995,
que inclui todos os pacientes adultos submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva.

No periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2007,
estudamos 7.332 pacientes desse registro submetidos a
cirurgia para correcao de valvopatia adquirida (n = 1.366
pacientes) ou a cirurgia de revascularizagao do miocérdio (n
= 5.966 pacientes), classificadas como limpas.

Foram administrados antibiéticos profilaticos, de acordo
com o protocolo da instituicdo, desde a indugao anestésica
até o segundo dia de poés-operatorio.

Sepse no periodo pés-operatério foi definida como
evidéncia de infeccao associada a dois ou mais critérios de
sindrome da resposta inflamatéria sistémica (Sirs): temperatura
>389C ou <36 9C, frequéncia cardiaca >90 batimentos por
minuto, frequéncia respiratéria >20 respiragdes por minuto

ou PaCO, <32 mmHg, leucécitos >12.000 cel/mm?, <4.000
cel/mm’ ou > 10 formas jovens’.

Avaliamos a evolugao hospitalar dos pacientes a fim de
identificar aqueles que evoluiram com sepse na fase hospitalar
de pds-operatério (pds-op.).

As caracteristicas pré, intra e pds-operatdrias avaliadas dos
pacientes com sepse foram: idade, sexo, indice de massa
corpérea (IMC), cirurgia de revascularizagao do miocardio
(CRM) prévia, intervengao coronariana percutanea (ICP)
prévia, infarto agudo do miocérdio (IAM) prévio, diabetes
melito, hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemia,
tabagismo, acidente vascular cerebral (AVC) prévio,
doenca renal cronica (creatinina 21,5 mg/dl), dislipidemia,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, antecedente familiar
de doenga arterial coronariana, 6bitos, AVC pés-op.,
insuficiéncia renal aguda (IRA) pés-op., sindrome de
baixo débito cardiaco, sangramento com necessidade
de transfusdo de hemoderivados no pés-op., suporte
respiratério prolongado (>48 horas), insuficiéncia cardiaca
po6s-op., arritmias ventriculares malignas (taquicardia e/
ou fibrilagdo ventricular), insuficiéncia respiratéria aguda,
culturas positivas, micro-organismos identificados, foco
primario de infecgdo, variagao da glicemia e da pressao
arterial média (PA), frequéncia cardiaca (FC), pressdo de
oxigénio (PO,), pressao de gas carbonico (PCO,) (6, 24,
48 horas ap6s o diagnéstico da sepse), antibioticoterapia,
tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva e
no hospital. Avaliamos os indices Apache e Sofa quando do
diagnéstico de sepse.

A morbidade foi avaliada por meio da mensuracao da
ocorréncia das complicacdes p6s-operatérias anteriormente
descritas e a mortalidade pelo nimero de ébitos.

As varidveis categéricas foram descritas na forma de
percentual, enquanto as continuas em média e desvio padrao.
Para analise estatistica de algumas variaveis numéricas, aplicou-
se o teste de Anova, sendo p significativo quando = 0,05.

Resultados

Dos 7.332 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca durante
o periodo analisado, 29 evoluiram com sepse no periodo
p6s-operatério hospitalar (prevaléncia = 0,39%).

Nos pacientes com sepse no periodo pds-operatério,
houve predominio do sexo masculino sobre o feminino
(79% vs. 21%), a idade média dos pacientes foi de 66 + 6,5
anos, constatou-se indice de massa corpérea médio de 22,6
= 6,2 kg/m?, e as principais comorbidades pré-operatérias
foram: HAS em 79% dos pacientes, dislipidemia em 48%,
antecedente familiar de doenca arterial coronariana em 38%
e tabagismo em 34% (tab. 1). A média do indice Apache foi
18 + 7, e ado Sofa de 14,2 + 3,8.

Os focos infecciosos primdrios identificados foram:
pulmonar em 19 pacientes (55%), de valva cardiaca em 3
(10%), abdominal em 2 (6,8%) e 6sseo em 2 (6,8%). A
frequéncia de distribuigao das culturas positivas foi a seguinte:
hemoculturas = 11, secregao pulmonar = 6, urocultura = 1
e ferida operatéria = 1.
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Os principais germes isolados foram: Pseudomonas MR em
4 pacientes, Candida glabrata em 3, Estafilococos epidermides
em 3, Stenotrophomonas maltophilia em 3, Candida
albicans em 3, Estreptococos viridans em 3, Estafilococos
coagulase negativo em 3, Flavobaterium em 1, Acinetobacter
calcoaceticus em 1, Estreptococos faecalis em 1, Neisseria
spem 1 e leveduras em 1.

Os antibidticos mais frequentemente utilizados para o
tratamento foram: vancominina em 11 pacientes, ceftazidime
em 11, ceftriaxone em 9, meropenem em 7, cefepime em
5, gentamicina em 4 e teicoplamina em 3.

A média da hidratacdo nas primeiras 24 horas ap6s o
diagnostico de sepse foi de 1.016 = 803 mililitros. A tabela 2
revela a analise comparativa de glicemia, PA, FC, PCO, e PO,
nas primeiras 6, 24 e 48 horas de evolugao da sepse.

As principais complicagbes no periodo pés-operatério
foram: IRA poés-operatéria em 65% dos pacientes (todos
necessitaram de terapia dialitica), sindrome baixo débito
cardiaco (55%), arritmia ventricular maligna (55%) e AVC
(20%) (tab. 3).

A mortalidade hospitalar foi de 79% (23 pacientes). O
tempo médio de permanéncia na unidade de terapia intensiva
foi de 45 = 55 dias, enquanto o hospitalar de 54 = 55 dias.

Discussao

As complicagdes infecciosas apds cirurgias cardiacas limpas
ocorrem em até 3,5% dos pacientes, sendo as principais:
mediastinite, infeccdo no sitio de retirada da veia de safena,
endocardite, infeccao esternal, infeccao de ferida operatéria
tordcica, sepse, infecgoes pulmonares, infecgbes em sitios de
acessos vasculares, infeccoes de trato urindrio, infeccoes de
trato gastrointestinal etc®'>.

As infecgoes de poés-operatério de cirurgia cardiaca
contribuem para elevagdo da morbidade e mortalidade, do
tempo de permanéncia e dos custos na UTI e no hospital™.

Os principais preditores de infecgbes no periodo
pos-operatério sao: indice de massa corpérea = 40 kg/
m?, hemodidlise no pré-operatério (pré-op.), choque
cardiogénico pré-op., idade = 85 anos, tratamento com
imunossupresores pré-op., diabetes melito, tempo de CEC
= 200 minutos, utilizagado de balao intra-aértico e 3 ou mais
vasos revascularizados'.

A sepse ap6s cirurgia cardiaca tem sido descrita como
uma complicagao infecciosa de baixa prevaléncia, porém de
consequéncias tragicas?' .

Toumpoulis e cols.?* estudaram 3.720 pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, com o propésito de identificar fatores de
risco para sepse e endocardite. A prevaléncia de sepse no
periodo pés-operatério foi de 1,2%, porém a mortalidade
hospitalar foi maior que 70%, e houve aumento dos custos e do
tempo de hospitalizagao associado a ocorréncia da sepse.

Michalopoulos e cols.?? avaliaram 2.615 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e constataram baixa prevaléncia
de sepse (2%). Durante a sepse, 0s pacientes apresentaram
o seguinte quadro: hipoxemia (41%), febre (39%), acidose
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Perfil clinico dos pacientes

Variavel Prevaléncia
Hipertenséo arterial sistémica, n 23 (79%)
Dislipidemia, n 14 (48%)
AF de doenga arterial coronariana, n 11 (38%)
Tabagismo, n 10 (34%)
Acidente vascular encefalico, n 8 (27%)
Infarto agudo do miocardio prévio, n 7 (24%)
ICP prévia, n 6 (20%)
CRM prévia, n 5(17%)
Diabete melito, n 5(17%)
Doenga pulmonar obstrutiva cronica, n 3 (10%)
Doenga renal cronica, n 2 (7%)

CRM - cirurgia de revascularizagdo do miocardio, ICP - intervengdo coronariana

percuténea, AF - antecedente familiar, n - numero de pacientes.

Variagao temporal de parametros hemodinamicos,

respiratérios e da glicemia

Variavel 6h 24h 48 h Valor p
FC, bpm 16 + 21 115 + 21 118+ 23 08
PA, mmHg 60 =10 61=10 62 =12 08
PCO,, mmHg 48 + 53 386 40 =10 0,4
PO,, mmHg 82 +26 88 =18 996 03
Glicemia, mg/dl 183124 158 =47 195+ 75 03

FC - frequéncia cardiaca, PA - presséo arterial sistémica, PCO, - presséo

sanguinea de gas carbénico, PO, - pressdo sanguinea de oxigénio.

Complicagoes no periodo pds-operatorio

Variavel Prevaléncia
o %o
Suporte ventilatorio prolongado, n 21 (72%)
Insuficiéncia renal aguda, n 19 (65%)
Sindrome do baixo débito cardiaco, n 16 (55%)
Arritmia ventricular maligna, n 16 (55%)
Insuficiéncia respiratoria aguda, n 16 (55%)
Acidente vascular encefalico, n 6 (20%)
Insuficiéncia cardiaca congestiva, n 5(17%)
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metabdlica (36%), insuficiéncia renal aguda (36%), taquicardia
(33%), hipotensao arterial (28%) e confusdao mental (22%).

Neste estudo, no qual avaliamos mais de 7.000 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, a sepse também teve baixa
prevaléncia. Entretanto, as taxas de complicagbes, que foram
elevadas, e principalmente a mortalidade de 79% sugerem
que pacientes que apresentaram tal complicacao infecciosa
representam um subgrupo de altissimo risco.

As metas de PA e PCO,, em nosso estudo, foram atingidas
na sexta hora (e mantidas até o final do segundo dia), enquanto
ade PO, foi alcangada apenas na quadragésima oitava hora. O
controle glicémico nao foi alcangado até 48 horas de evolugao
da sepse. E possivel que o ndo alcance precoce dessas metas
tenha contribuido para a elevada mortalidade.

Fowler e cols.?®analisaram 331.429 pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio, no periodo de
janeiro de 2002 a dezembro de 2003, com o objetivo de
desenvolver um escore de risco de infecgao. A prevaléncia
de infeccoes maiores foi de 3,5%: septicemia em 1,2% dos
péacientes, infeccao no sitio de retirada da veia de safena em
1,1%, mediastinite em 0,9% e mdltiplos sitios em 0,2%. A
mortalidade dos pacientes com infecgdo foi maior quando
comparada aos sem infecgao (17% vs. 3%, p < 0,001).

Neste estudo, o surgimento temporal de complicagoes,
ou seja, a ocorréncia de eventos adversos apds a instalagao
da sepse, sugere que os pacientes com essa enfermidade
encontram-se mais vulneraveis e, por isso, exibem taxas
tao elevadas de complicagbes. Acreditamos, por exemplo,
que o paciente com sepse tem mais chance de apresentar
insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia cardfaca etc.

O tratamento atual de sepse severa deve ser fundamentado
nos seguintes procedimentos: ressuscitagao volémica (coloide
ou cristaloide) agressiva e precoce (primeiras 6 horas),
antibioticoterapia precoce (preferencialmente na primeira hora
do choque séptico), manutengao da hemoglobina acima de 8
gramas, administragao de hemoderivados, ventilagdo mecénica
adequada (quando necessdria), sedagdo, analgesia, nao
utilizagdo de bloqueadores musculares (sempre que possivel),
controle rigoroso da glicemia (glicose < 150), terapia dialitica
(existe equivaléncia entre a cldssica e as novas modalidades),
administragdo de corticoides quando houver inadequada
resposta da pressao arterial a terapia com fluidos e/ou
vasopressores, proteina C ativada recombinante se Apache = 25
ou quando houver faléncia de mdiltiplos 6rgaos, administracao
de bicarbonato de sédio para pacientes com hipoperfusao
induzida por acidose latica com pH = 7,15 e profilaxia de
trombose venosa profunda e da dlcera de estresse®.

Os objetivos nas 6 primeiras horas da ressuscitacao
volémica sdo: pressao venosa central entre 8 e 12 mmHg,
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pressao arterial média = 65 mmHg, débito urindrio = 0,5 ml/
kg/hora e saturagao venosa central de oxigénio = 70%. Nos
casos em que a administracdo de fluidos nao atinge a medida
de saturagao venosa de oxigénio (SVCO) alvo, devem-se
considerar a transfusdo de hemacias (se hematécrito < 30%)
e a infusdo endovenosa de dobutamina®.

Aimplementagao desse tratamento contribui para redugao
da morbidade e mortalidade da sepse severa em situagoes
clinicas diversas®. Essas medidas devem ser adotadas em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca que evoluem com
sepse severa, pois elas serao capazes de reduzir a morbidade
e mortalidade.

A despeito de sua baixa prevaléncia, a sepse que ocorre
no poés-operatério de cirurgia cardiaca contribui de forma
relevante para elevada morbidade e mortalidade dos
pacientes. Por isso, as recomendagbdes atuais para o tratamento
da sepse severa representem uma estratégia de tratamento
potencialmente capaz de melhorar a evolugao hospitalar dos
pacientes e necessitam ser avaliadas na sepse que ocorre
ap6s cirurgia cardiaca.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes: o estudo foi
realizado em dGnico centro, e constataram-se modificacoes
no diagnéstico e tratamento da sepse durante o perfodo
avaliado.

Conclusoes

No periodo pés-operatdrio hospitalar de cirurgia cardiaca,
a sepse foi uma complicagao rara. No entanto, quando
constatada, o resultado foi catastréfico: 79% dos pacientes que
apresentaram tal complicagao faleceram na fase hospitalar.

As medidas terapéuticas preconizadas pelas diretrizes
internacionais® para o tratamento de sepse devem ser
aplicadas aos pacientes que apresentam sepse apés cirurgia
cardiaca, pois sdo potencialmente capazes de reduzir a
morbidade e mortalidade.
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