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Resumo

Fundamento: A infeccao do sitio cirtirgico (ISC) é uma importante complicacao no pés-operatério de cirurgia cardiaca
pediatrica associada ao aumento da morbimortalidade.

Objetivos: Identificar fatores de risco para a ISC apés cirurgias cardiacas para correcao de malformacéoes congénitas.

Métodos: Este estudo caso-controle incluiu 189 pacientes com um ano completo e 19 anos e 11 meses, submetidos a
cirurgia cardiaca em hospital universitario terciario de cardiologia de janeiro de 2011 a dezembro de 2018. Foi realizado
registro e analise de dados pré, intra e pés-operatérios. Para cada caso foram selecionados dois controles, conforme
o diagnostico da cardiopatia e cirurgia realizada em um intervalo de até 30 dias para minimizar diferencas pré e/ou
intraoperatdrias. Para a andlise dos fatores de risco foi utilizado o modelo de regressao binaria logistica. Significancia
estatistica definida como valor de p<0,05.

Resultados: O estudo incluiu 66 casos e 123 controles. A incidéncia de ISC variou de 2% a 3,8%. Fatores de risco
identificados: faixa etaria de lactentes (OR 3,19, IC 95% 1,26 - 8,66, p=0,014), sindrome genética (OR 6,20, IC 95% 1,70 —
21,65, p=0,004), RACHS-1 categorias 3 e 4 (OR 8,40, IC 95% 3,30 - 21,34, p<0,001), o valor da proteina C reativa (PCR) de
48 horas pés-operatdrias foi demonstrado como fator protetor para esta infeccao (OR 0,85, IC 95% 0,73 - 0,98, p=0,023).

Conclusao: Os fatores de risco identificados nao sao variaveis modificaveis. Vigilancia e medidas preventivas
continuas sdao fundamentais para reduzir a infeccao. O papel do PCR elevado no pés-operatério foi fator protetor
e precisa ser melhor estudado.

Palavras-chave: Fatores de risco; Cardiopatias congénitas; Complicacdes pés-operatorias; Procedimentos cirtrgicos
cardiacos; Infeccao da ferida cirdrgica.

Abstract
Background: Surgical site infection is an important complication after pediatric cardiac surgery, associated with increased morbidity and mortality.
Objectives: We sought to identify risk factors for surgical site infection after pediatric cardiac surgeries.

Methods: A case-control study included patients aged between 1 year and 19 years and 11 months of age, submitted to cardiac surgery
performed at a tertiary cardiac center from January 1%, 2011, through December 31, 2018. Charts were reviewed for pre-, intra, and
postoperative variables. We identified two randomly selected control patients with the same pathophysiological diagnosis and underwent
surgery within thirty days of each index case. Univariate and multivariate logistic regression analyses were performed to identify risk factors.
Statistical significance was defined as p<0.05.

Results: Sixty-six cases and 123 controls were included. Surgical site infection incidence ranged from 2% to 3.8%. The following risk factors were
identified: Infant age (OR 3.19, 95% CI 1.26 to 8.66, p=0.014), presence of genetic syndrome (OR 6.20, Cl 95% 1.70 to 21.65, p=0.004),
categories 3 and 4 of RACHS-1 (OR 8.40, Cl 95% 3.30 to 21.34, p<0.001), 48 h C-reactive protein level range was detected as a protective
factor for this infection (OR 0.85, 95% Cl 0.73 to 0.98, p=0.023).
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Conclusions: The risk factors defined in this study could not be modified. Therefore, additional surveillance and new preventive strategies need
to be implemented to reduce the incidence of surgical site infection. The increased CRP in the postoperative period was a protective factor that

needs further understanding.

Keywords: Risk Factors; Congenital Heart Defects; Postoperative Complications; Cardiac Surgical Procedures; Surgical Wound Infection.
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Fatores de risco para infecgdo da ferida operatdria em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca pediatrica.

Introducao

A cardiopatia congénita é considerada um relevante problema
de satide publica principalmente nos paises em desenvolvimento.
Apesar do aprimoramento da cirurgia cardiaca pediatrica, a
demanda de servicos especializados e as limitagdes dos recursos
humanos e financeiros sao desafiadores para estes paises.”? A
infecgao do sitio cirdrgico (ISC) é uma importante complicagao
associada ao aumento de morbidade, aumento do consumo de
antibidticos, da permanéncia em unidades de terapia intensiva
e do tempo total de hospitalizacdo, custos para o sistema de
salide e incremento na taxa de mortalidade.’® A incidéncia da
ISC ap6s cirurgia cardiaca na populagdo pediatrica, segundo
dados publicados, varia de 0,2% a 4,8%.”

Estudos com enfoque na identificagao dos fatores de risco
na populagdo com mais de 1 ano de idade sao escassos, pois
o foco tem sido o periodo neonatal. Nao ha estudos com esta
abordagem especifica na populagao pediatrica no Brasil e
este estudo pretende contribuir para ampliar o conhecimento
sobre o assunto.

Os fatores de risco para infecgao do sitio cirdrgico apds
cirurgia cardiaca pediatrica descritos em publicagdes prévias
foram: idade menor que um més, sindrome genética, escore da
Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) alto, cardiopatia
cianética, hipotermia intraoperatéria, hospitalizagao pré-
operatdria maior que 48 horas, duragao da cirurgia e tempo
de circulacao extracorpérea (CEC), utilizagdo de midiltiplos
procedimentos durante a cirurgia, nimero de transfusoes de
hemdcias e manutencdo do esterno aberto apds término do
procedimento cirdrgico."?

O objetivo primério do estudo foi identificar fatores de risco para
infecgao do sitio cirdirgico apés cirurgias cardiacas para corregao de
malformagdes congénitas com e sem circulagao extracorpérea (CEC)
em criangas maiores de 1 ano de idade e como objetivo secundario
foram avaliadas a incidéncia e microbiologia das infecgoes.

Métodos

Este estudo foi aprovado pela Comissao Cientifica e pela
Comissao de Ftica para Andlise de Projetos de Pesquisa do hospital
universitario terciario de cardiologia. O termo de consentimento
livre e esclarecido foi dispensado.

Pacientes

Foi utilizado o desenho de estudo caso-controle 1:2, retrospectivo
para a identificagao dos fatores de risco. Este estudo incluiu 189
pacientes com idade entre um ano completo e 19 anos e 11 meses,
submetidos a cirurgia cardiaca realizada em centro de referéncia
universitario especializado em assisténcia de alta complexidade em
cirurgia cardiovascular pediatrica; no periodo de 01 de janeiro de
2011 a 31 de dezembro de 2018, sendo 66 casos e 123 controles.
De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), a faixa
etdria da adolescéncia se situa entre 10 e 19 anos de idade.? Esta
foi a padronizagao adotada no estudo.

Critérios de inclusao

- Definicao de caso: Paciente portador de cardiopatia congénita
com idade entre um ano completo e 19 anos e 11 meses, com
infeccao do sitio cirtirgico ap6s cirurgia cardiaca.
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- Definigao de controle: Paciente portador de cardiopatia
congénita com idade entre um ano completo e 19 anos e
11 meses, submetido a cirurgia cardiaca sem infecgao do
sitio cirdrgico.

Critérios de exclusao

- Pacientes neonatos (28 dias) e lactentes até o primeiro
ano de vida (29 dias de idade até 11 meses e 29 dias).

- Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca por diagnésticos
diferentes de cardiopatia congénita como: cardiomiopatias,
pericardiopatias, tumores cardiacos, doenca reumatica
crbnica, pacientes indicados para transplante cardiaco,
pacientes indicados para colocacao de dispositivo eletronico
ou de dispositivo de assisténcia circulatoria na auséncia de
cardiopatia estrutural congénita.

Selecao de casos e controles

Todos os diagnésticos de ISC foram confirmados pela
equipe da Unidade de Controle de Infeccao Hospitalar
(UCIH) do hospital universitdrio tercidrio de cardiologia
em conformidade com os critérios diagndsticos definidores
segundo a ANVISA e o CDC."*"?

Para cada caso foram selecionados dois controles e esta
combinagao foi baseada no diagndstico da cardiopatia
e com cirurgia realizada em um intervalo de até 30 dias
para minimizar diferencas pré e/ou intraoperatérias. Os
controles foram definidos por sorteio utilizando o programa
Excel. Os diagnésticos das cardiopatias congénitas foram
agrupados em categorias de acordo com a base patogénica,
fisiopatoldgica e saturacao arterial de oxigénio totalizando
quatro categorias: grupo 1) cardiopatias congénitas
acianéticas obstrutivas, grupo 2) cardiopatias congénitas
acianéticas com desvio de sangue da esquerda para a direita,
grupo 3) cardiopatias congénitas cianéticas com hipofluxo
pulmonar e grupo 4) cardiopatias congénitas cianéticas com
hiperfluxo pulmonar.’ Foi realizado o registro e anélise das
variaveis de exposicao demogrdficas, clinicas e laboratoriais
pré, intra e pds-operatérios segundo revisao da literatura
e relevancia clinica e biolégica (Tabela 1). Considerando
que a transfusdo de hemoderivados pode ser um fator de
risco importante, ter recebido pelo menos uma unidade de
qualquer hemoderivado foi considerado como potencial
fator de risco.

Recomendacodes quanto a profilaxia antimicrobiana

Utilizou-se cefuroxima por via venosa (dose=50 mg/kg)
administrada na indugao anestésica, repetida a cada 4 horas
durante a cirurgia. Nao é recomendada a administragao
de dose ao término da CEC. Apés o término da cirurgia
administra-se 30 mg/kg a cada seis horas até completar 24
horas de pés-operatério (quatro doses na UTI cirdrgica).
Para criangas com mais de 30 kg, utiliza-se cefuroxima 1,5
g na inducao anestésica e 750 mg a cada 4 horas durante
a cirurgia e a cada 6 horas no pés-operatério por 24 horas.
Para a analise da profilaxia antimicrobiana foram consultados
os prontudrios eletronico e de papel.
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Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa
estatistico SPSS versao 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

As variaveis numéricas foram expressas em mediana
e intervalo interquartil (percentis 25 e 75). As variaveis
categéricas foram apresentadas utilizando frequéncias
absolutas e relativas. As diferencas entre dois grupos foram
analisadas com o uso do teste de Mann-Whitney para
varidveis numéricas ap6s verificagdo de nao normalidade
pelo teste de Shapiro Wilk, e testes de Qui-quadrado ou teste
de Fisher para as varidveis categéricas, quando adequado.

Para a analise dos fatores de risco para a infeccao do
sitio cirdrgico foi utilizado o modelo de regressao binéria
logistica. Para este modelo as varidveis numéricas foram
analisadas em decis. As varidveis de exposi¢cao com valor de
p <0,1 na andlise univariada foram escolhidas para a analise
multivariada e o procedimento forward LR foi usado para a
selecdo de varidveis neste modelo final. Para cada possivel
preditor foi calculada a razdo de chances, assim como seu
intervalo de confianga de 95%. Significancia estatistica foi
definida como valor de p <0,05.

Resultados

Entre 12 de janeiro de 2011 e 31 de dezembro de 2018
foram operados 2378 pacientes. O niGmero total final de
casos foi de 66 pacientes. Nove casos foram pareados
com apenas um controle, por inexisténcia de diagndstico
equivalente para ser pareado no perfodo ou por outra
infecgdo concomitante. O niimero final de controles apés a
randomizacao e adequagao de critérios foi de 123 pacientes.

A incidéncia anual de infeccao do sitio cirdrgico em
pacientes submetidos a cirurgia cardfaca para cardiopatias
congeénitas no periodo de 2011 a 2018 na faixa etdria de
um a 19 anos variou de 2% a 3,8%.

Os diagnésticos de infeccao de sitio cirtirgico foram:
29 casos (44%) de ISC superficial, 14 (21%) de ISC
profunda e 23 (35%) como ISC 6rgao/ espaco, sendo 7
mediastinites, 5 osteomielites, 5 endocardites e 6 casos
com dois diagndsticos associados, a saber osteomielite e
mediastinite (3 casos); osteomielite e endocardite (2 casos)
e 1 paciente com mediastinite associada a endocardite.
Foram coletadas amostras de secregao do sitio cirtrgico
de 50 pacientes (76%) e houve identificagao de agente em
37 casos (74%): Staphylococcus aureus em 26 pacientes
(70,3%), Staphylococcus epidermidis (6 pacientes - 16,2%),
Staphylococcus cohnii (1 paciente - 2,7%), Staphylococcus
hominis (1 paciente - 2,7%), Enterococcus faecium (1
paciente - 2,7%), Acinetobacter haemolyticus (1 paciente -
2,7%) e Enterobacter cloacae complex (1 paciente - 2,7%).
Quanto ao perfil de sensibilidade, 29% dos estafilococos
(10/34) foram resistentes a oxacilina e 71%,(24/34) sensiveis.
Enterococcus faecium foi resistente a vancomicina. Em 8
pacientes (21%) houve também hemocultura positiva.
Os agentes etiolégicos identificados nas hemoculturas
foram: Staphylococcus aureus (quatro ISC profundas e
duas mediastinites), Staphylococcus epidermidis (uma
osteomielite) e Enterococcus faecium (uma mediastinite).
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Houve 6 6bitos (3,2%), apenas nos pacientes infectados
e com diagnéstico de ISC érgao/espago e hemocultura
positiva em todos. Os agentes etiol6gicos identificados nas
hemoculturas foram: S aureus, S. epidermidis e E. faecium.

Na avaliagao da antibioticoprofilaxia, faltaram dados
em 6% (04/66) no grupo caso e 13% (16/123) no grupo
controle. Houve conformidade da profilaxia antimicrobiana
com o protocolo institucional acima de 90%, sem diferenga
estatisticamente significante entre casos e controles
(p=0,144).

Os potenciais fatores de risco para ISC estdo descritos
na Tabela 1 e os fatores significantes obtidos na analise
univariada estao descritos na Tabela 2. Os lactentes,
portadores de sindrome genética, pacientes pertencentes
as categorias 3 e 4 do RACHS-1, antecedente de cirurgia
realizada em anos anteriores e reoperagdao na mesma
internagao estavam sob maior risco para o desenvolvimento
da infecgdo do sitio cirdrgico. Por outro lado, os pacientes
com valores maiores da PCR apds 48 horas de pds-operatério
apresentaram menor risco para esta infecgdo (Tabela 2).
A Figura 1 ilustra a evolugao dos valores da PCR nos pacientes
de 1 a 19 anos submetidos a cirurgia cardiaca nos periodos
pré, intra e pés—operatorios.

Os fatores de risco para a infecgdo do sitio cirdrgico
obtidos na andlise multivariada estao descritos na Tabela 3.

A Figura central ilustra incidéncia da ISC e os fatores de
risco encontrados no estudo.

Discussao

A identificacdo da faixa etéria de lactentes como fator
de risco para infecgao do sitio cirdrgico é biologicamente
plausivel visto que o processo de desenvolvimento do sistema
imune na crianga inicia-se na vida fetal e continua até a
adolescéncia. O recém-nascido e o lactente possuem menor
capacidade de resposta aos antigenos em comparagao com
as criangas mais velhas, adolescentes e adultos. Este achado
corrobora para o papel preditor da baixa idade para ISC ja
descrito na literatura.'>#61

Neste estudo verificou-se que a presenca de sindrome
genética foi fator de risco para ISC. Estudos prévios como o
de Costello et al.,* Sen et al.* e Hatachi et al. > mostraram
presenca de alteragdes cromossdmicas como preditoras para
infecgdo do sitio cirdrgico em pds-operatério de cirurgia
cardfaca para cardiopatia congénita. A sindrome de Down
é a sindrome genética reconhecidamente mais associada
a alteragdes imunes nos compartimentos celular, humoral
e fagocitico e foi a mais prevalente em nossa populagdo.
A capacidade litica dos polimorfonucleares é efetuada
pela atividade de superéxidos e outros radicais, os quais
provocam danos celulares oxidativos, eliminando fungos
e bactérias como Candida spp. e Staphyloccocus spp. A
enzima cobre-zinco-superoxidodismutase-1 (Cu-Zn-SOD-1)
a qual converte superéxidos em peréxido de hidrogénio é
codificada pelo gene SOD1, localizado no cromossomo
21. A carga genética extra determinada pela trissomia esta
relacionada a niveis elevados de Cu-Zn-SOD-1, o que reduz
a quantidade de superéxidos em polimorfonucleares de
portadores da trissomia do cromossomo 21.'%"

Costello et al.*> e Sen et al.* descreveram a associagcao
entre a classificacado da complexidade de procedimentos
cirdrgicos para cardiopatias congénitas pelo RACHS-1 e o
risco para ISC. Em nosso estudo identificou-se a categoria de
RACHS-1 acima de 3 como fator de risco independente para
ISC. Os procedimentos cirtrgicos relacionados as anatomias
mais complexas podem acarretar maior tempo em sala
cirGirgica, manejo mais intenso e prolongado dos tecidos com
maior chance de contaminagao do sitio cirdrgico e de dano
celular. Neste estudo os tempos de cirurgia e de circulagao
extracorpérea nao foram evidenciados como preditores de
infecgao. Outra consideragao a ser feita é o fato de que
o paciente com cardiopatia mais complexa pode ter uma
condigdo clinica basal com potencial de descompensagao
hemodindmica maior em relagdo a um paciente com
alteragbes anatdmicas mais simples. A alteragao do débito
cardiaco pode acarretar a redugao da vascularizacao tecidual
e colaborar para a infecgao.

Quando analisamos a presenca de cirurgia prévia
realizada em anos anteriores, foi observado que estes
pacientes estavam sob maior risco para ISC p=0,046 (IC
95%,1,01-3,41), OR=1,86. O histérico de cirurgia prévia
é sugerido em publicagbes como fator de risco para ISC,"
entretanto esta variavel de exposicao ndo permaneceu como
fator de risco para a infecgao do sitio cirtirgico quando foi
submetida posteriormente a analise multivariada.

Os valores da proteina C reativa ap6s 48 horas da
operagdo significantemente superiores no grupo de pacientes
nao infectados foi um achado inesperado. Na analise
multivariada, mostrou-se como um fator de protegao,
p= 0,023 (IC 95%, 0,73-0,98), OR=0,85. Para cada
incremento de um decil houve redugao do risco de infecgao
do sitio cirtrgico em 15%.

A PCR é denominada proteina de fase aguda inflamatéria.
A inflamagao é a resposta humoral e celular protetora do
corpo humano a injuria. Ela engloba a ativacao de diferentes
cascatas como a do sistema complemento, das citocinas
e da coagulagao. No contexto da cirurgia cardiaca ela ja
é desencadeada na anestesia e aumentada pela incisao
cirGirgica da pele e esternotomia e, finalmente é amplificada
de forma robusta pela circulagao extracorpérea (CEC).'®

No periodo de pés-operatério de cirurgia cardiaca os niveis
séricos da PCR necessitam ser interpretados com cautela e
avaliados em conjunto com dados clinicos, epidemioldgicos,
demais exames complementares e outros biomarcadores,
pois niveis séricos elevados podem ser interpretados como
uma complicagao infecciosa e justificar a introducao
de terapia antimicrobiana empirica ou prolongamento
da profilaxia antimicrobiana. A antibioticoprofilaxia nos
pacientes com PCR elevada nao foi prolongada em funcao
destes valores, e todos os pacientes do grupo controle que
receberam algum antimicrobiano por suspeita de diagnéstico
infeccioso no pés-operatério foram excluidos do estudo.

A evolugao dos niveis séricos da PCR ilustrada na Figura 1
estd em conformidade com dados da literatura a respeito do
pico da PCR no segundo dia de pds-operatério. Jaworski et
al." realizaram estudo para avaliagao da cinética da proteina
C reativa em criangas com cardiopatia congénita submetidas a
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Tabela 1 - Fatores de risco para infecgao do sitio cirirgico nos pacientes com um a 19 anos de idade submetidos a cirurgia cardiaca de

2011 a 2018: analise univariada

Variével de exposigio Grupf Caso Grupo_ControIe Razao de chances p
(N=66) (N=123) - OR (IC 95%)
Dados pré-operatorios
Faixa etaria, N (%)
Lactente (1-2 anos) 31 (47%) 36 (29,3%) 2,14 (1,15 - 3,98) 0,016
Crianga (3-9 anos) 14 (21,2%) 39 (31,7%) 0,58 (0,28 - 1,17) 0,128
Adolescente (10-19 anos) 21 (31,8%) 48 (39%) 0,73 (0,39 -1,37) 0,327
Magreza, N (%)* 16 (24,3%) 25 (20%) 1,25 0,61- 2,56) 0,534
Eutrofia, N (%)** 48 (72,7%) 86 (70%) 1,10 (0,56 - 2,15) 0,772
Obesidade, N (%)*** 2 (3%) 12 (9,8%) 0,29 (0,63 - 1,33) 0,111
Prematuridade, N (%)**** 3 (4,5%) 3(2,5%) 1,90 (0,37 - 9,71) 0,438
Sindrome genética, N (%) 13 (20%) 7 (5,7%) 4,03 (1,53 - 10,77) 0,005
Saturagéo 0, (%) 96 (80-98) 96 (90-98) 0,91 (0,65 - 1,25) 0,570
RACHS-1 23, N (%) 43 (65%) 44 (35%) 3,35 (1,79 - 6,28) <0,001
Procedimentos pré-operatorios, N (%) 5 (7,5%) 5 (4%) 1,83 (0,53 - 6,94) 0,311
Cirurgia prévia, N (%) 33 (50%) 43 (35%) 1,86 (1,01 - 3,41) 0,046
Total de dias internacdo pré-operatério, N (%) 3(1,75-8) 3(1-5) 1,09 (0,96 - 1,24) 0,188
Internagéo pré-operatorio
UTI, N % 5 (7,5%) 5 (4,9%) 1,70 (0,59 - 4,93) 0,324
PS, N % 7 (10%) 8 (6,5%) 1,59 (0,47 - 5,45) 0,454
Enfermaria, N (%) 57 (86%) 115 (93%) 0,44 (0,16 - 1,20) 0,110
Laboratorial Pré-op
Hb (11,0 a 14,5 g/dL) 13,7 (12,6-16,0) 13,8 (12,8-15,3) 1,01 (0,91 - 1,24) 0,870
Dados intraoperatérios
Tempo cirurgia (minutos) 295 (225-361) 293(230-350) 1,00 (0,90 - 1,11) 0,997
CEC (minutos) 98 (59-127) 98 (59-127,7) 0,99 (0,89 - 1,12) 0,992
Clampeamento (minutos) 65 (36-87) 63 (40-99) 0,975 (0,87 - 1,09) 0,669
Hipotermia 57 (86%) 112 (91%) 0,622 (0,24 - 1,58) 0,321
Transfusdo de qualquer hemoderivado, N (%) 36 (54,5%) 65 (53%) 1,07 (0,80 - 1,95) 0,823
Transfusdo de hemécias, N (%) 34 (51%) 54 (44%) 1,35 (0,74 - 2,47) 0,318
ECMO, N (%) 2 (3%) 2 (1,6%) 1,89 (0,26 - 13,73) 0,529
Torax aberto, N (%) 3 (4,5%) 2 (1,6%) 2,88 (0,46 -17,69) 0,253
Glicose sérica minima (mg/dL) 95 (85-110) 96 (84-109) 1,02 (0,92 - 1,14) 0,604
Glicose sérica maxima (mg/dL) 169 (131-191) 164 (131-195) 1,02 (0,92 - 1,13) 0,743
Dados pés-operatorio - laboratorial
Pos—-operatorio imediato
Leucocitos (4000 a 12000/mm?) 13.920 (10.723 -20.398)  15.150 (12.230-18.110) 0,97 (0,88 — 1,09) 0,681
Proteina C reativa (< 5,0 mg/L) 4,29 (1,54-13,59) 5,0 (1,65-58,19) 0,93 (0,83 - 1,05) 0,255
Periodo 48h pos-operatorio
Hb (11,0 a 14,5 g/dL) 10,6 (8,4-12,0) 10,6 (9,4-11,6) 1,02 (0,92 - 1,13) 0,688
Leucécitos (4000 a 12000/mm?) 12.980 (11.280-17.980)  13.500 (10.740-18.020) 1,01 (0,91 - 1,12) 0,835
Proteina C reativa (< 5,0 mg/L) 75,90 (49,55-118,19) 93,90 (64,89-151,12) 0,87 (0,77 - 0,99) 0,032
Reoperagdo na mesma hospitalizagdo (%) 17 (26%) 7 (5,7%) 5,75 (2,24 - 14,74) <0,001
Profilaxia adequada 58 (88%) 105 (85%) 0,27 (0,05 - 1,55) 0,144

Dados apresentados como medianas e percentis 25-75, nimero de casos ou porcentagem. IC: intervalo de confianga; CEC: circulagdo extracorpérea; ECMO: membrana
de oxigenagdo extracorpdrea; PS: pronto socorro; Hb: hemoglobina; UTI: unidade de terapia intensiva; OR: odds ratio; pré: periodo pré-operatério. *Magreza: indice
antropométrico definido por valores de indice de massa corpdrea ou relagdo peso/ estatura > percentil 0,1 e < p 3 (=Escore z -3 e <Escore Z-2).?2 **Eutrofia: indice
antropomeétrico definido por valores de indice de massa corporea ou relagdo peso/ estatura > percentil 3 e < p 85 (>Escore z-2 e < Escore Z+ 1).%? ***Qbesidade:
indice antropométrico definido por valores de indice de massa corpdrea ou relagdo peso/ estatura > percentil 97 e < p 99,9 (>Escore z +2 e < Escore Z+ 3).%2
****Prematuridade: idade gestacional ao nascimento < 37 semanas.? Fonte: Ribeiro.?
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Tabela 2 - Fatores de risco significantes para infecgao do sitio cirirgico nos pacientes com um a 19 anos de idade submetidos a
cirurgia cardiaca de 2011 a 2018: analise univariada

Faixa etaria lactente, N (%) 31 (47%) 36 (29,3%) 2,14 (1,15 - 3,98) 0,016
Sindrome genética, N (%) 13 (20%) 7 (5,7%) 4,03 (1,53 - 10,77) 0,005
RACHS-1 >3, N (%) 43 (65%) 44 (35%) 3,35(1,79 - 6,28) <0,001
Cirurgia prévia, N (%) 33 (50%) 43 (35%) 1,86 (1,01 - 3,41) 0,046
Proteina C reativa 48 hs PO (< 5,0 mg/L) 75,90 (49,55 - 118,19) 93,90 (64,89 - 151,12) 0,87 (0,77 - 0,99) 0,032
Reoperacdo na mesma hospitalizagao (%) 17 (26%) 7 (5,7%) 5,75 (2,24 - 14,74) <0,001

Dados apresentados como medianas e percentis 25-75, nimero de casos ou porcentagem. IC: intervalo de confianga; h: horas; OR: odds ratio; PO: periodo
pos-operatorio; RACHS-1: Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery, version 1. Fonte: Ribeiro.?

*p=0,025

93,90

75,90

*p=0,320

*p=0,202

1,53 145

429 510

PCR pré-operatério (<5,0 mgiL)
M Casos

PCR POI (<5,0 mgiL)
Controles

PCR 48h (<5,0 mgiL)

Figura 1 - Evolugdo dos valores em medianas da PCR nos pacientes de um
a 19 anos submetidos a cirurgia cardiaca, 2011-2018

cirurgia cardiaca com CEC e observaram que os maiores niveis
da PCR ocorreram no segundo dia de pés-operatério e que
os valores eram altos mesmo na auséncia de complicagbes
infecciosas." Tradicionalmente utilizada como marcador de
infeccdo e de eventos cardiovasculares, a proteina C reativa
atualmente estd sendo apontada por novas evidéncias como
uma proteina com papel ativo e relevante nos processos de
inflamagdo e resposta do hospedeiro a infecgdes incluindo a
via do sistema complemento, apoptose, fagocitose, liberagao
de o6xido nitrico e produgao de citocinas, particularmente a
interleucina 6 e o fator de necrose tumoral alfa. Na presencga
de célcio a PCR liga-se a polissacarideos nos microrganismos
e ativa a via cldssica do complemento que promove a
opsonizagao de patégenos. Ha relatos de que a PCR pode
mediar a resposta do hospedeiro ao Staphylococcus aureus
promovendo o aumento da fagocitose bacteriana. Sproston et
al.?® mostraram a acao da PCR sobre a parede polissacaridica
bacteriana.? Ponderando-se que Staphylococcus aureus é
o principal microrganismo identificado nas infecgoes do
sitio cirdrgico na maioria dos estudos, o que também foi
constatado em nossos casos, o valor mais elevado da PCR
nas 48 h pds-operatdrias nos pacientes do grupo controle
demonstra a possibilidade de a mesma exercer um papel
de opsonina, fator protetor para a ISC. Os valores menores

da PCR nos pacientes infectados do grupo caso em relagao
aos do grupo controle enfatizam a importancia de nao
interpretarmos esta proteina de forma isolada e apenas como
marcador de infecgao.

D’Souza et al.?' realizaram estudo observacional
prospectivo do valor preditivo de biomarcadores como a PCR,
procalcitonina, lactato, neutrdfilos e linfocitos, plaquetas para
o diagnéstico de infecgdo bacteriana apés cirurgia cardiaca
na populagao pediatrica. Foram incluidos 368 pacientes e foi
descrito como sendo o maior estudo com foco neste assunto
publicado até o momento. Apesar disto, eles concluiram que
a diferenciacao entre infecgao e estado inflamatério pos-
operatério permanece dificil nesta faixa etdria. As medidas
longitudinais da PCR e procalcitonina e monitoramento das
alteragoes clinicas que ocorrem na evolugdo do paciente
no periodo perioperatério sdo informagoes valiosas e
devem ser consideradas na decisao sobre o uso racional de
antimicrobianos no pés-operatério.?'

A utilizagdo de biomarcadores como PCR e procalcitonina
no pés-operatério de cirurgia cardiaca infantil requer uma
andlise detalhada e atrelada a uma situacdo clinica para
evitar diagnoésticos equivocados de infecgbes, prescricao
indiscriminada de antimicrobianos e sele¢ao de microrganismos
multirresistentes. Sdo necessdrios estudos prospectivos
multicéntricos para confirmagao e consolidagao dos achados.

O presente estudo apresenta limitagoes relacionadas
ao ntmero total de pacientes infectados e ao desenho
retrospectivo unicéntrico. O fato da infecgao do sitio cirdrgico
ser um desfecho raro pode prejudicar a andlise de fatores
preditores. A andlise retrospectiva de dados em prontudrios
eletronicos e fisicos apresenta dificuldades quanto a acuracia
das informagdes. A populacdo de um centro Gnico de
referéncia pode ter caracteristicas peculiares. A realizacao de
estudos multicéntricos e a ampliagdo das linhas de investigagao
poderao validar os achados deste estudo.

Concluséao

Neste estudo, foram identificados fatores de risco para
infecgao do sitio cirdrgico que ndo sao modificaveis antes da
cirurgia (idade, doenga genética, por exemplo). Deste modo, a
prevengao desta infecgao requer o cumprimento rigoroso das
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Tabela 3 - Fatores de risco associados a infecgao do sitio cirirgico na analise multivariada nos pacientes com um a 19 anos de idade

submetidos a cirurgia cardiaca de 2011 a 2018

Faixa etéria lactente
Sindrome genética

RACHS >3

Proteina C reativa 48 hs PO

3,19 1,26 - 8,66 0,014
6,20 1,70 - 21,65 0,004
8,40 3,30 - 21,34 <0,001
0,85 0,73-0,98 0,023

IC: intervalo de confianga; h: horas; OR: odds ratio; PO: periodo pés-operatério; RACHS-1: Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery, version 1.

Fonte: Ribeiro.?

medidas de prevencao de infeccao, tais como reduzir tempo
de internagao pré-operatério, utilizar antibioticoprofilaxia
individualizada, manipulagao cuidadosa de sondas, cateteres
e curativos no pés-operatério.

Outro ponto a destacar foi o valor mais elevado da PCR
nas primeiras 48 hs apés a cirurgia ter sido demonstrado
como fator protetor para a ocorréncia da ISC. O provavel
papel imunomodulador da proteina C reativa no periodo
pos-operatério da cirurgia cardiaca requer maior investigagao,
evitando que seu resultado seja interpretado exclusivamente
como marcador de infecgdo e levando ao uso inapropriado
de antimicrobianos.
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