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Resumo

Objetivo: Estudar a prevaléncia de infec¢do nas suturas
decorrentes de cirurgia de revascularizagdo do miocardio e
também os microrganismos causadores, sexo predominante
e idade.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal,
com analise dos prontuarios dos 21 pacientes que
apresentaram infeccdo na ferida operatéria de cirurgia de
RM, dentre os 357 pacientes operados entre os anos de 2007 e
2009. Os prontuarios foram analisados durante o ano de 2009.

Resultados: N&o foi encontrada significancia estatistica
ao se analisar o sexo dos pacientes. A maioria dos pacientes
era idosa e a prevaléncia da infecgdo esta dentro da média
encontrada na literatura, havendo variacdo dos
microrganismos encontrados ao longo dos anos.

Conclusdo: Apesar do ndamero total de infecgdes ter
aumentado ao longo dos anos, a prevaléncia se manteve
estavel, uma vez que o ndmero de cirurgias realizadas
aumentou proporcionalmente. Sexo ndo é uma variavel
significante a ocorréncia de infecdo na ferida cirdrgica.
Idosos estdo mais predispostos a esta complicacdo e o
microrganismo causador é variavel.

Descritores: Infeccdo da Ferida Operatoria.
Revascularizacdo Miocardica. Complicacdes Pos-
Operatérias. Infecgéo.
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Abstract

Objective: To study the prevalence of wound infection on
myocardial revascularization surgery stitches as well as the
causing microorganisms, predominant sex and age.

Methods: A retrospective and transversal study, with
analysis of the files of the 21 patients with infected
myocardial revascularization wounds among 357 operated
patients between the years of 2007 and 2009. The files were
checked on 2009.

Results: There was no statistics significance analyzing
the sex of the patients. The average of patients were old
aged and the prevalence is similar to the index found in
literature, but there are variations about the found
microorganisms all over the years.

Conclusion: Besides the raise of wound infections along
the 3 years, the prevalence kept stable, once the numbers of
maid surgeries proportionately raised. Sex is not a
significant variable to the occurrence of myocardium
revascularizations wound infection. Old aged people are
more predictable to this complication and the causing
microorganism is variable.

Descriptors: Surgical Wound Infection. Myocardial
Revascularization. Postoperative Complications.
Infection.
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INTRODUCAO

Infecgdo em cirurgia pode ser conceituada como sendo
o resultado da invasdo, multiplicagdo, atividade metabélica
e consequentes efeitos fisiopatolégicos de microrganismos
sobre os tecidos de um individuo. Constitui a complicacao
mais comum da sintese tecidual, tornando-se uma
preocupagdo constante para o cirurgido. Sua incidéncia é
afetada por uma série de variaveis, como, por exemplo, 0
grau de contaminagdo da ferida, a técnica operatéria
empregada e os materiais de sintese utilizados [1].

Um dos tipos de infeccdes decorrentes da
revascularizacdo do miocéardio é a que ocorre em suturas. A
incidéncia destas deveria ser a mesma que para qualquer
procedimento cirdrgico limpo, ou seja, em torno de 2%. No
entanto, esta taxa de infeccdo chega a triplicar entre os
pacientes cardiopatas, pois estes apresentam maior nimero
de fatores de risco do que a populacdo em geral. Quanto a
infecgo incisional profunda, a incidéncia é de 0,5% a 5% [2].

Devido a maior predisposicao a infecgdo evidenciada
em pacientes cardiopatas pela sua debilidade, aos altos
custos que o tratamento destas infeccdes causam e a
intensidade com que ocorrem, foi estudado por De Feo et
al. [3],em pacientes da cirurgia cardiaca, a frequéncia em
que aconteceram e tentando-se relacionar algumas varidveis
a sua incidéncia.

Em cirurgia cardiaca, a infeccdo de ferida cirdrgica por
Staphylococcus aureus, além de aumentar o tempo de
internacdo em até 30 dias, aumenta significativamente a
mortalidade. Dentre as infeccdes hospitalares, a infecgdo
de sitio cirargico é a segunda causa mais frequente,
suplantada somente pela infeccdo urinéria. Os
microrganismos mais frequentemente associados a infeccdo
de sitio cirdrgico sdo Staphylococcus aureus, estafilococos
coagulase negativa e bacilos Gram-negativos [4].

Este estudo tem por objetivo analisar as infec¢fes
ocorridas no sitio cirtrgico de cirurgias de revasculariza¢do
do miocardio, tais como seus microrganismos causadores,
a fim de estudar a flora microbiana local e também
correlacionar sua incidéncia com sexo e idade dos pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, no qual durante o
periodo de 1° de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2009,
357 pacientes foram submetidos a cirurgias de
revascularizagdo do miocéardio no Hospital das Clinicas
Samuel Libanio, hospital universitério situado na cidade
de Pouso Alegre, MG.

Do total de pacientes que passaram por cirurgia de
revascularizagdo do miocardio, 21 apresentaram infeccdes
devido & intervencdo, e foram classificados com infecgédo
em sitio cirdrgico através do CCIH (Comisséo de Controle
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em Infeccdo Hospitalar) que segue os parametros do NIS.
Seus prontudrios foram analisados em 2009 e 2010.

As varidveis analisadas foram: sexo, idade,
microrganismos encontrados nos pontos de infeccdo e a
prevaléncia deste tipo de infec¢cBes no HCSL.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Vale do Sapucai, nimero de
registro 1038/08.

Para a andlise dos resultados, aplicou-se o teste do Qui-
Quadrado [5],com o objetivo de comparar 0s anos de 2007,
2008 e 2009 em relacdo a presenca de infecces.

RESULTADOS

Durante o ano de 2007, foram realizadas 101 cirurgias de
revascularizacdo do miocardio. Deste total, seis (5,94%)
pacientes apresentaram infec¢do na sutura pds-cirdrgica.

No ano de 2008, foram realizadas 119 cirurgias, sendo
que sete (5,88%) evoluiram com infecgdo de sutura.

Jaem 2009, 137 cirurgias foram realizadas, sendo que
oito (5,88%) evoluiram com infeccéo.

Durante estes 3 anos, foram constatados dois dbitos,
mas nenhum devido & infec¢do cirdrgica.

O teste do Qui-Quadrado ndo mostrou diferenca
significante entre os anos de 2007, 2008 e 2009, quando
comparados em relacdo a percentagem de casos com
infeccdo, sendo a média destes 3 anos 5,88% (Tabela 1).

Tabela 1. Numero total de pacientes submetidos a cirurgias de
revascularizagdo do miocérdio nos anos de 2007, 2008 e
2009, bem como o nimero de pacientes que evoluiram
com infeccéo da sutura. O percentual de infectados em
relacéo & amostra total também é correlacionada. Trata-
se de infeccdes ocorridas na sutura de cirurgia de
revascularizagéo do miocéardio.

Ano Infectados Total % de
Sim Nao infectados
2007 6 95 101 5,94
2008 7 112 119 5,88
2009 8 129 1337 5,84
Total 21 336 357 5,88

Né&o houve variagdo significativa quanto a distribuicdo
dos pacientes em relagéo ao sexo (Figura 1).

Os pacientes eram predominantemente idosos, com
idade média de 65 anos. Amédia de idade dos pacientes ao
longo dos 3 anos encontra-se na Tabela 2.

N&o houve predominio de um Unico microrganismo
encontrado na cultura feita a partir do material colhido da
infeccdo de suturas dos pacientes. Os microrganismos
encontrados encontram-se dispostos na Tabela 3.
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Distribui¢&o dos pacientes quanto ao sexo
Analise dos anos 2007 a 2009

B Feminino
H Masculino

Fig. 1 - Distribui¢do da populacdo que apresentou infeccdo em
sitio cirdrgico pos cirurgia de revascularizagdo de miocardio em
relacdo ao sexo

Tabela2. Idade média dos pacientes operados que evoluiram com
infec¢do na ferida cirGrgica em cada periodo estudado e
de toda a amostra avaliada.

2007 2008 2009
ldade média dos pacientes 66,5 64,1 65,4
Média total 65,33

Tabela 3. Distribuicdo ao longo dos anos dos microrganismos
encontrados nas suturas infectadas dos pacientes. O
numero de culturas ndo realizadas em pacientes que
apresentaram infeccdo de sutura também é
correlacionado.

Culturas ndo realizadas Microorganismos encontrados

2007 4 Enterobacter cloacae

Klebisiela pneumoniae

Serratia mascescens

Serratia mascescens

Enterobacter cloacae

Escherichia coli

Klebsiela sp

Staphylococcus aureus

Enterobacter cloacae

Klebisiela pneumoniae

2008 5

2009 2

DISCUSSAO

A populagdo estudada é predominantemente idosa (faixa
de 50 a 83 anos), sendo a média de idade de 65 anos).

Numerosos estudos tém demonstrado que mulheres
submetidas & cirurgia de revascularizacéo miocéardica (RM)
apresentam, na fase hospitalar, maior taxa de mortalidade e,
muitas vezes, de complica¢des, quando comparadas aos
homens, sendo o primeiro desses trabalhos atribuido a
Bolooki et al. [6]. Estas conclusdes, no entanto, ndo tém
sido uniformes e, em algumas publica¢cdes, mesmo apds a
correcdo desses fatores, clinicos e anatdmicos, 0 sexo
feminino continua relacionado a maior mortalidade e
complicag¢Bes, como se houvesse algo intrinsecamente
ligado ao sexo, e ainda ndo esclarecido, levando a piores
resultados na fase hospitalar. Deve-se, ainda, ressaltar que,
em algumas séries, principalmente dos Ultimos anos, estas
diferengas na morbidade e mortalidade hospitalar entre
homens e mulheres ndo tém sido mais observadas,
argumentando os autores que o aperfeicoamento da técnica
cirdrgica e, eventualmente, dos cuidados peri-operatérios
teriam ultrapassado as antigas dificuldades em relacéo ao
sexo feminino [6].

Neste estudo, entretanto, ndo se observou diferencga
significativa entre 0s sexos, sendo praticamente igual para
o feminino e o masculino (Figura 1).

Analisando-se a Tabela 1, percebe-se um aumento
progressivo no nimero de intervengdes cardiacas realizadas
em idosos; 81% dos pacientes tinham mais que 60 anos de
idade. Isto vai de encontro ao publicado por Weinstein et
al. [7], relatando o aumento progressivo do numero de
pacientes idosos que se apresentam aos Servicos de
cirurgia cardiaca (Tabela 3).

Infec¢do da ferida esternal apés cirurgia cardiaca pode
ser uma complicacéo séria. A incidéncia relatada de
infeccdes esternais varia de 0,9% a 20%. Os patdgenos
causadores das infeccBes pos-operatorias foram relatados
no estudo de Ridderstolpe et al. [8] e 0s mais comuns sdo
Staphylococcus coagulase-negativo e S. aureus. Dos
pacientes culturados, 0 patégeno mais isolado da ferida foi
S. coagulase-negativo, responsavel por 36/91 (39,6%) das
infeccbes. O segundo patégeno mais comum foi o S. aureus,
causador de 15/91 (16,5%) e mais comum nas mediastinites
(80%) do que em individuos com infec¢do incisional
profunda (20%). Outros patégenos responsaveis por
infeccdo esternal e mediastinite foram Propiono,
Acinetobacter, Enterobacter cloacae, Escherichia coli e
Klebsiella .

Ja no estudo de Habarth et al. [9], entre 231 infec¢des
superficiais detectadas, foi realizado culturaem 76% (176).
Em 70% (123 de 176) delas, houve crescimento de
microrganismos, sendo que: 52 eram Staphylococci
coagulase-negativo, 21 enterococcus e 51 Gram-negativo,
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sendo que S. aureus nédo foi frequentemente encontrado
(n=15). Os Gram-negativos mais frequentes foram
Enterobacter ssp (n=8), Serratia ssp (n=11) e Pseudomonas
aeruginosa (n=11).

Os microrganismos mais frequentemente associados
a infeccdo de sitio cirdrgico sdo Staphylococcus aureus,
estafilococos coagulase negativa e bacilos Gram-
negativos [4].

Neste estudo, ndo houve predominio absoluto de um
Unico microrganismo. A cultura foi realizada em 47% dos
pacientes infectados (10/21), sendo que destes, quatro por
Klebsiella (trés por pneumoniae e um sp.), trés foram
contaminados por E. cloacae, dois por S. marcescens, trés
por S. aureus, e um por E. Coli (Tabela 3). A média de
infeccdes em suturas de cirurgias de revascularizagdo do
miocéardio foi de 5,88%, ficando dentro dos parametros
apresentados por outros autores (Tabela 1).

Em estudo realizado por Couto et al. [10], relacionaram-
se as infec¢des superficiais e profundas do sitio cirdrgico
nos pacientes. Apesar de a evolucéo ter sido considerada
favoréavel e ndo terem ocorrido 6bitos, houve necessidade
de reintervencdo cirirgica em trés pacientes.

Nenhum paciente estudado foi a 6bito em decorréncia
de infeccdo da sutura de cirurgia de revascularizacdo do
miocéardio, porém um teve que ser reoperado para retirada
de corpo estranho (fio de aco).

CONCLUSAO

O numero de infeccBes em suturas de cirurgias de
revascularizacdo do miocardio aumentou ao longo do
tempo, mas proporcionalmente ao acréscimo de cirurgias
realizadas, mantendo, com isso, o percentual de infeccdes
praticamente estavel.

Grande parte dos operados é idosa, confirmando que a
idade é um fator de risco para o desenvolvimento de
infecgBes, mesmo que superficiais. Porém, ndo se encontrou
nenhuma correlacdo com sexo; homens e mulheres
apresentam o mesmo potencial de desenvolver infecgédo
superficial da ferida operatdria.

Os microrganismos sdo semelhantes aos encontrados
em outros servigos de cirurgia cardiaca, com o diferencial de
que nenhum dos pacientes foi a 6bito apods infeccdo da ferida.
N&o ha predominio absoluto de uma bactéria sobre as demais,
ha& uma incidéncia bem heterogénea ao longo do tempo. N&o
houve evolucdo para sepse. De todos 0s pacientes com
infeccdo do sitio cirGrgico, apenas um teve que ser reoperado
para retirada de corpo estranho (granuloma formado com o
fio de sutura).

Os resultados quanto aos microrganismos isolados
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demonstraram a necessidade de se valorizar mais a cultura
e o antibiograma, que aumentariam as condutas profilaticas
que poderiam diminuir as taxas de morbidade e os custos
hospitalares para o tratamento de infecgdes de feridas pos-
operatorias.
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