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RESUMO: Recentes avangos tecnolégicos ampliaram o uso do balao intra-adrtico como medida de
suporte nainsuficiéncia cardiaca aguda. Apesar disto, tém sido descritas algumas complicagoes relacionadas
a sua insergao, duragao do uso e localizagao. O objetivo deste estudo foi investigar retrospectivamente a
ocorréncia de infecgdes em pacientes criticos que necessitaram do uso do balao intra-adrtico (BIA) apos
operagao cardiaca. Entre janeiro de 1990 e julho de 1992, foram revisados os prontuarios de 97 pacientes que
necessitaram de BIA no pés-operatério de operagéo cardiaca, sendo que apenas 55 apresentavaminformagées
completas que permitiram sua inclusao na revisao. Foram obtidas informagdes a respeito de ocorréncia de
infecgdes, resultados de culturas, tipo e tempo de duragao das operagoes, tempo de circulagao extracorporea,
duragdo da cateterizacéo intravascular e evolugao clinica. Foram considerados os seguintes locais de
infecgao: pulmao, urina, corrente sanglinea, ferida operatéria e local de insergao do BIA. A média de
permanéncia do BIA foi de 3,9 + 2,01 dias e os tempos médios de operagéao e de circulagéao extracorporea
foram 8h e 2,5h, respectivamente. Observamos uma altaincidénciade infecgdes nestes pacientes, principalmente
pneumonia (63,6%). A taxa de infecgao no local de insergao do BIA foi de 7% e maior que a taxa geral de
infecgdo da ferida operatoria em nossa Instituigdo (3%). Apesar desta alta incidéncia de infecgdes nao
relacionar-se diretamente com a taxa de mortalidade, sugerimos rigorosa vigilancia com relagéo a ocorréncia
de infecgoes e possiveis medidas profilaticas em relagéo a infecgoes pulmonares
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INTRODUCAO

O balao intra-adrtico vem sendo amplamente
utilizado desde 1967 nas sindromes de baixo débi-
to, principalmente como terapéutica temporaria, no
infarto agudo do miocardio, no pré-operatério de
operagao cardiaca e angioplastia coronaria. Compli-
cagoes, principalmente vasculares, hemorragicas e
infecciosas tornaram-se mais freqlientes com a
ampliagao do seu uso, com aumento do tempo de
permanéncia e o maior tempo de sobrevida dos
pacientes.

As infecgoes diretamente relacionadas a pre-
senca do balao intra-adrtico sao as infecgdes no
local de inser¢gao e as bacteremias primarias, com
véarios autores 28 relatando indices de 2,6% a 27%.
Entretanto, em funcao da gravidade clinica, estes
pacientes sao mais suscetiveis a outros eventos
infecciosos, nao necessariamente relacionados a
presenca do balao, como, por exemplo, pneumo-
nias.

Pela observagao clinica diaria em nosso Servi-
¢o, constatamos que os pacientes cirlrgicos que
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necessitam de suporte circulatério por balao intra-
aértico sao freqiientemente mais graves, sofrendo
abordagem mais invasiva para cuidados e controle
dos seus parametros. Por este motivo, conduzimos
estudo retrospectivo e descritivo sobre o comporta-
mento das infecgdes hospitalares nesta populagao
especifica.

CASUISTICA E METODOS

Foram revisados os prontudrios de pacientes
submetidos a operagdes cardiovasculares que ne-
cessitaram de BIA para suporte circulatério, de ja-
neiro de 1990 a julho de 1992, na Unidade de pos-
operatério do Instituto do Coragao do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo. De 97 casos registrados neste pe-
riodo, 27 foram a 6bito nas primeiras 24 horas apés
a instalagao do BIA e foram excluidos da avaliagao.
Dos 70 pacientes restantes, apenas 55 foram inclu-
idos no estudo, por conterem prontuarios com in-
formagdes completas. Esta populagao foi estudada
quanto a presenga de infecgdes, culturas de micror-
ganismos, tipo e tempo de duragao das operagoes,
tempo de circulagao extracorpérea, tipo e tempo de
uso de cateteres intravasculares e evolugao clinica.

Os dados gerais da populagao estudada estao
na Tabela 1. Predominou o sexo masculino, com
média de idade de 58,7 anos. Quatorze (25,5%)
pacientes evoluiram para o6bito.

Os dados sobre as operagoes implicadas estao
nas Tabelas 2 e 3. Houve predominio de revas-
cularizagao do miocardio (52%). Sessenta porcento
das operagoes (33) foram eletivas. Ocorreram 10
reoperagoes (nova intervengao por complicagao di-
reta da primeira) e 40 pacientes apresentaram al-
guma complicagao no intra-operatério (massagem
cardiaca interna, massagem cardiaca externa,
sangramento aumentado e/ou dificuldades para sair
da circulagao extracorpoérea).

TABELA 1
CARACTERISTICAS GERAIS DOS PACIENTES QUE
NECESSITARAM DE SUPORTE CIRCULATORIO POR
BALAOINTRA-AORTICO

Média de idade 58,7+2,01 anos

Sexo
Masculino 44(80%)
Feminino 11(20%)
Tempo Médio de
Internacao no Pré-operatorio 10,2+10,2
Tempo Médio de

Internagao no Pos-operatorio
Nimero de Obitos ainda internados
Numero de Altas

31,6+22,5dias
14 (25,5%)
41 (74,5%)

TABELA 2

TIPOS DE OPERACOES REALIZADAS EM PACIENTES
QUE NECESSITARAM DE BALAO INTRA-AORTICO

OPERACAO REALIZADA N(%)

Revascularizagao do Miocardio 29 (52,7)

Operagao Valvar 6(10,9)

Transplante Cardiaco 1(1.8)

Correc¢ao de Aneurisma de Aorta 1(1,8)

Complicagbes Pds-Infarto

Agudo do Miocardio 5(9.1)

Revascularizagao do

Miocardio + Operagao Valvar 6(10,9)

Revascularizagao do

Miocardio + Complicagdes Pos-IAM 6(10,9)

Angioplastia 1(1.8)
TABELA3

DADOS GERAIS SOBRE AS OPERACOES EM
PACIENTES COM BALAO INTRA-AORTICO

VARIAVEL VALOR

Tempo Médio de
Circulagao Extracorpérea

Tempo Médio de Sala Operatoria

143,3+£62,2 minutos
468,5+£122,9 minutos

Complicagdes Intra-operatorias 40(72,7%)
Reoperagoes 10(18,2%)
Operagdes de Urgéncia 22 (40%)

O BIA foi colocado em artéria femoral por via
percutanea em todos os casos. Na maioria dos
pacientes, a colocagao ocorreu durante o ato ope-
ratério (Tabela 4) e a média de permanéncia foi de
3,90 + 2,01 dias. Os dados foram armazenados em
banco de dados software D-BASE |ll. Com relagao
a analise estatistica, utilizou-se o Teste T de Student
nao-pareado para comparagao entre variaveis quan-
titativas e o teste exato de Fisher para as variaveis
qualitativas, quando da comparagao entre pacien-
tes infectados e nao-infectados.

O teste de Kruskal-Wallis (variaveis quantitati-
vas) e o teste exato de Fisher (variaveis qualitati-

TABELA 4 Y
MOMENTO DA COLOCAGAO DO BALAO INTRA-
AORTICO (BIA) EM RELACAO A OPERACAO

COLOCACAQ DO BIA N (%)
Durante o Ato Operatério 36 (65,5)
Pés-Operatério 13(23,6)
Reoperagao 2(3.6)
Pré-Operatério 4(7,3)
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vas) foram utilizados quando da comparagao entre
0s grupos com bacteremia primaria, sem bacteremia
primdria mas com outra infecgdo e o grupo sem
infecgao. O nivel de significancia de 5% foi estabe-
lecido para a andlise dos resultados.

O diagnéstico das infecgoes foi feito baseando-
se nos seguintes critérios:

1) Infec¢ao pulmonar: presenga de febre,
leucocitose, aumento da quantidade de secre-
cao traqueal ou mudanga do aspecto da mes-
ma, independente do aparecimento de imagem
radiologica.

2) Infecgdo do trato urindrio: presenca de mais
de 100.000 colénias de bactérias/ml na
urocultura, independente da sintomatologia; pre-
senga de menos de 100.000 unidades formado-
ras de colénias/ml de bactérias, porém com
sintomatologia sugestiva (disuria, polacitria,
urgéncia miccional).

3) Infecgao da ferida operatoria: presenga de
secrecao purulenta em ferida operatoria;

4) Infecgao no local da inser¢ao do BIlA: pre-
senga de secregao purulenta local, com ou sem
cultura positiva.

5) Infecgao priméria da corrente sangliinea: fe-
bre, leucocitose e instabilidade hemodinamica
sem foco infeccioso aparente e/ou parametros
hemodinamicos medidos ao cateter de Swan-
Ganz sugestivos de sepsis (baixa resisténcia
vascular sistémica e indice cardiaco aumenta-
do) sem uso de drogas vasoativas. A infecgao
primaria da corrente sanglinea foi considerada
provavel quando nao houve confirmagao
etiolégica (hemocultura positiva) e definitiva
quando houve a comprovagéao.

6) Infecgao secundéria da corrente sangiiinea:
presenca de hemocultura positiva para agente
considerado patogénico, na vigéncia de um foco
infeccioso definido.

RESULTADOS

Quarenta e trés (78,2%) pacientes apresenta-
ram algum tipo de infec¢do, num total de 49 eventos
infecciosos (Tabela 5). Seis pacientes apresenta-
ram mais de uma infecgdao, sendo a primeira
diagnosticada em média 3,3 dias apds a colocagao
do BIA. Entre os eventos infecciosos, houve predo-
minio (80%) das infecgdes pulmonares, que ocor-
reram em 63,6% dos pacientes.

Com relagao a infecgao da corrente sanguinea,
foram feitos 10 diagnésticos baseados nos critérios
descritos previamente (Tabela 6). Nao houve con-
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TABELAS
INFECCOES EM PACIENTES COM BALAO
INTRA-AORTICO

LOCAL DA INFECCAO N2 DE PACIENTES (%)
Pulmao 35(63,6%)
Urina 2(3,6%)
Ferida de Insergao doBIA 4 (7,3%)
Ferida Operatéria 2(3,6%)
Bacteremia Primaria 6(10,9%)

firmagao etioldgica das seis bacteremias primarias
diagnosticadas pelos critérios estabelecidos. As
bacteremias secundarias (n=4), tiveram como agen-
tes isolados Enterobacter sp em 1 caso, S. aureus
em 1 caso e S. epidermidis em 2 casos. A média
de permanéncia do BIA entre os 6 pacientes com
bacteremia primaria foi de 3,3 dias e o diagnéstico
de infecgao foi feito em media dois dias apés a
operagao. Houve 2 obitos neste grupo de pacientes.

TABELA 6
DADOS REFERENTES AS INFECGOES DE CORRENTE
SANGUINEA

BACTEREMIAS N
Primarias 6
Secundarias 4

Pulmdes 2

Ferida de Insergdo do BIA 1

Ferida Operatéria 1

Com relagao a analise estatistica, foram com-
parados os pacientes que apresentaram infecgao
com aqueles que evoluiram sem complicagdes in-
fecciosas, com o objetivo de se estabelecerem fa-
tores de risco. Observou-se que as seguintes varia-
veis estiveram associadas a ocorréncia de proces-
sos infecciosos em pacientes com BlA: duragao da
operagao, tempo de uso do balao intra-aértico e
tempo de uso de cateter de Swan-Ganz no pos-
operatério (Tabela 7).

Comparando-se os pacientes com bacteremia
primaria, aqueles com infec¢do sem bacteremia e
os que nao se infectaram, ndo houve diferenca es-
tatisticamente significante em relagao as variaveis
relacionadas na Tabela 8.

COMENTARIOS

A incidéncia de eventos infecciosos nos pacien-
tes cirurgicos necessitando de suporte circulatério
mecanico com balao intra-adértico mostrou-se eleva-
da (78,2%) em comparagdo com outras séries des-
critas na literatura 1-3: 5 8, 9. 11. 13 empora estas
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TABELA7

DIVERSAS VARIAVEIS COMPARADAS ENTRE OS PACIENTES INFECTADOS E NAO INFECTADOS. OS DADOS PARA
T.5.0.; C.E.C.; DURACAO DO BIA, DO CATETER VENOSO CENTRAL E DE SWAN-GANZ E DE INTERNACAO
REPRESENTAM O VALOR MEDIO. T.5.0.: TEMPO DE SALA OPERATORIA; C.E.C.: CIRCULACAO EXTRACORPOREA

VARIAVEL INFECTADOS NAO INFECTADOS P
(N=12) (N=12)

T.S.0 (minutos) 485,6 +128,2 406,4+77,7 0,04

C.E.C (minutos) 151,9+63,4 107,8 +43,3 0,09

Operagdes de Urgéncia 442 25,0 0,32

Tempo de permanéncia 4,3+2,01 27156 0,01

Tempo de permanéncia do Cateter de

Swan-Ganz Pos-Operatério (dias) 75+10,3 2515 <

Tempo de internagéo 35,1+24,1 19,3+8,0 0,01

(dias) 20,9 8,3

Reoperagoes (%) 0,43

considerassem apenas as infec¢Oes diretamente
relacionadas ao uso do balao (bacteremias, infec-
¢ao de ferida).

Esta alta taxa € em parte explicada pelo fato do
uso do baldo intra-aértico definir uma populagao de
risco e, portanto, mais propensa a ocorréncia de
infecgoes. As caracteristicas do grupo estudado
reforcam esta hipétese: 40% de operagoes de ur-
géncia, 70% de ocorréncia de complicagdes no intra-
operatério (massagem cardiaca interna ou externa,
sangramento importante e dificuldades para saida
de circulagao extracorporea), 20% de reoperagoes
por complicagdes da primeira operag¢ao, duragao
média das operagbes acima de 6 horas, tempo de
CEC e do uso do BIA prolongados. Estas caracte-
risticas sao semelhantes as referidas nas outras
séries citadas na literatura 13 5 8. 14 HSU et alii ©
demonstraram, estudando 332 pacientes submeti-
dos a transplante cardiaco, maior incidéncia de in-
fecgao nos grupos que usaram BIA (86%) ou outros

suportes circulatérios mecanicos (“left ventricular
assist”) em relagao aos que usaram coragao artifi-
cial total (46%) ou que nao necessitaram destes
suportes (29%). Por outro lado, o reconhecimento
deste grupo como sendo de alto risco pode levar a
equipe medica a supervalorizar os diagnosticos
infecciosos e iniciar antibioticoterapia mais precoce-
mente.

Sessenta e trés por cento dos pacientes apre-
sentaram infeccao pulmonar no pés-operatdrio, taxa
muito elevada, quando comparada a taxa geral de
pneumonias em pacientes cirurgicos desta Institui-
¢ao, no mesmo periodo (8%, segundo dados do
Grupo de Controle de Infecgao Hospitalar). Alguns
fatores poderiam explicar estes indices elevados: 1)
fungao ventricular altamente comprometida, sugerida
pela prépria necessidade do BIA; 2) evolugao dos
pacientes com intubagao orotraqueal prolongada (8
dias em média); 3) utilizagao rotineira de
bloqueadores de receptor H2; 4) superestimagao do

TABELA S8

VARIAVEIS ESTUDADAS NOS PACIENTES COM SUPORTE CIRCULATORIO POR BIA DIVIDIDOS EM 3 GRUPOS:
AQUELES COM BACTEREMIA PRIMARIA, AQUELES COM INFECCAO MAS SEM BACTEREMIA PRIMARIA E AQUELES
QUE NAO TIVERAM INFECCOES. T.5.0.; TEMPO DE SALA OPERATORIA; C.E.C.; CIRCULACAO EXTRACORPOREA.
OS VALORES REFERIDOS SAO VALORES MEDIOS

VARIAVEL BACTEREMIA S/BACTEREMIA S/INFE CG;iO P
PRIMARIA PRIMARIA, _ (N=12)
(N=6) COM INFECCAO
(N=37)
Duragao do BIA (dias) 3,3 4.5 2,7 >0,05
Tempo de cateter apos operacgao (dias) 11,8 20,0 4.8 >0,05
Obitos 33,3 324 8,3 >0,05
T.S.0. 426 494 406 >0,05
(minutos) 129 155 107 >0,05
C.E.C. (minutos) 33,3 459 25,0 >0,05
Operagéao de Urgéncia (%) Reoperagoes 16,7 21,6 8,3 >0,05
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diagnéstico de pneumonia frente a infiltrados pul-
monares de natureza cardiogénica. O tempo médio
de aparecimento das pneumonias foi relativamente
precoce, em torno de 3 dias apds a operagao. Por
outro lado, HSU et alii ® mostraram, em seus paci-
entes submetidos a transplante cardiaco, que o
indice de pneumonia foi apenas pouco superior no
grupo que necessitou suporte circulatério por BIA
(19%) em relagao ao grupo que usou (13%).

A taxa de infecgdo do local de insercéao do BIA
(7%) é relativamente alta, se for comparada a taxa
geral de infecgao da ferida cirtirgica no InCor, em
torno de 3% (dado do Grupo de Controle de Infec-
cdo Hospitalar - 1993). Entretanto, esta dentro da
variagdo de taxas nos diversos relatos 3 4 812 que
foi de 2,6% a 13,5%. Frente ao nimero relativamen-
te pequeno de pacientes em nosso estudo, este
dado apenas sugere a necessidade de uma vigilan-
cia mais rigorosa, avaliando se ha uma tendéncia
a manutengao de taxa endémica alta. A média de
uso do BIA foi similar entre os grupos de pacientes
com e sem infecgdo do local de insergdo (4 dias
contra 3,9 dias). Este dado esta concordante com
uma série de 733 pacientes & em que se estudaram
as complicagoes relacionadas ao uso do BIA, quan-
do a taxa de infecgdao no local de insergao nao
esteve relacionada ao tempo de permanéncia,
embora esta variavel aumente significativamente a
incidéncia de febre e bacteremia. Nao houve inser-
gOes transtoracicas do BIA nesta série de pacien-
tes, mas em outros estudos 5 '2 esta modalidade
esteve relacionada a maior incidéncia de mediastinite
(2.5% e 3,0%).

A taxa de bacteremia primaria foi alta (10%),
embora sua interpretagao deva ser cuidadosa, ja
que foram utilizados critérios clinicos para seu di-
agnostico, nao havendo confirmagao etiolégica em
nenhum dos casos. KANTROWITZ et alii 8 mostra-
ram 12 (1,4%) casos de bacteremias em 733 paci-
entes recebendo suporte circulatério com BIA.

A analise dos fatores de risco nao mostrou di-
ferenga estatisticamente significante entre o grupo
de pacientes com bacteremia primaria e aquele de
pacientes néao infectados em relagao ao tempo de
uso do BIA e também em relagao ao tempo de uso
de cateter venoso central apés a operagao, contra-
digdo que pode ser devida ao pequeno nimero de
pacientes em ambos os grupos. Além disso, devido
a natureza retrospectiva do estudo, nao foi possivel
estabelecer uma relagao definitiva entre a presenga
do BIA e a ocorréncia de infecgao na corrente
sangiiinea, devendo ser realizado estudo prospectivo

92

com maior niimero de pacientes e com padroniza-
¢ao da coleta das culturas de sangue e de cultura
quantitativa da ponta do BIA.

A meédia de tempo para diagndstico de
bacteremia primaria foi de 2 dias apds a insergao
do BIA, bastante curta, sendo possivel que este
diagnostico esteja superestimado. Por outro lado, o
inicio de antibioticoterapia para as demais infecgoes
foi precoce (3,3 dias), o que pode ter contribuido
para a nao confirmagao das bacteremias e mesmo
para a diminuicao do numero de casos.

Com relagao a analise de fatores de risco para
todas as infecgdes, podemos considerar que o tem-
po de sala operatéria (p=0,04) e o tempo de circu-
lagao extracorpérea (p=0,09) sao fatores preditivos
de gravidade no pos-operatorio e, portanto,
indicativos de risco aumentado para infecgao. Neste
estudo, operagdoes com duragdao em torno de 7,8
horas e com tempo de circulagao extracorpdérea em
torno de 2,5 horas foram altamente associadas a
infecgao no pds-operatério. Entretanto, sabe-se que
estas variaveis nao sao exclusivas para pacientes
em uso de balao intra-aértico. Mesmo assim, com
estes dados e com a alta freqiéncia de infecgdes
pulmonares no grupo como um todo, pode-se estu-
dar a adogao de medidas prolifaticas para este sub-
grupo especifico.

O tempo de uso do BIA e do cateter de Swan-
Ganz, que apresentaram diferenca estatisticamente
significante entre infectados e nao infectados, sao
provavelmente indicadores de gravidade, ao invés
de fatores associados a ocorréncia de infecgdes no
pos-operatorio, visto que predominaram as infec-
¢oes pulmonares.

Em resumo, mostramos uma incidéncia relati-
vamente elevada de infecgdoes em pacientes sub-
metidos a contrapulsagao, principalmente pelo fato
de se tratar de populagao de risco. Como a maioria
das infecgdes foi pulmonar, pode-se propor a ado-
¢ao de medidas profilaticas mais rigorosas, particu-
larmente para os pacientes com tempo de sala
operatoria maior que 7,8 horas e tempo de circula-
¢ao extracorporea maior que 2,5 horas (como, por
exemplo, evitar o uso de bloqueadores H2 e
descontaminagao seletiva do trato gastrintestinal).
Requer-se, também, uma vigilancia especifica das
infecgoes da corrente sangiiinea com a coleta sis-
tematica de hemoculturas, uma vez que o uso de
critérios clinicos ou hemodinamicos, pelos aspectos
multifatoriais envolvidos (drogas vasoativas, venti-
lagao mecanica), € provavelmente insuficiente.
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ABSTRACT: The technological advances of recent years have permitted a wide range of uses forintra-
aort balloon pumping (IABP) to support acute cardiac failure in many clinical condition. In spite of this, some
complications related to its insertion, duration of use and location have been described. The aim of his study
was to investigate the incidence of infections in severely compromised postoperative cardiac patients
undergoing IABP therapy. Between January 1990 and July 1992, the records of 97 patients that required IABP
support after cardiac surgery were reviewed, but only 55 met the criteria to be included. The analysis consited
of: incidence of infections, culture results, type and duration of by-pass and surgery duration of intravascular
catheterization and clinical outcome. The following sites of infection were considered: lung, urine, blood,
surgical incision and |ABP catheter insertion. The mean time of procedures were: IABP= 3.9 + 2.01 days
surgery an by-pass equal to 8.0 and 2.5 hours respectively. We observed a highincidence of infection in these
patients, mainly pneumonia (63.6%). The IABP insertion infection rate was 7.0% higher than our general
postoperative wound infection rate (3.0%). Although this relatively higher incidence of infection may not
directly relate to the martality rate, we suggest that these patients must have extremely careful surveillance

for ocurrence of infections and possible prophylactic measures regarding pulmonary infections.

DESCRIPTORS: intra-aortic balloon pump, complications, infectious; counterpulsation in heart surgery.
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