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RESUMO

Objetivo: Avaliagéo da utilizagao de oxigenoterapia hiperbarica, como
tratamento adjuvante, em casos de mediastinite, em pés-operatorio de
cirurgia de revascularizagdo miocérdica. Métodos: Estudo descritivo
retrospectivo, no periodo entre outubro de 2010 e fevereiro de 2012.
A oxigenoterapia hiperbérica foi indicada nos casos de dificil manejo
clinico a despeito da antibioticoterapia. Resultados: Identificaram-se
18 pacientes com mediastinite, nos quais 33 microrganismos foram
isolados, estando a infeccdo polimicrobiana presente em 11 casos.
Enterobactérias foram os germes mais prevalentes e seis agentes
multirresistentes. Ocorreu 1 bito, na evolugéo, 7 meses ap6s o término
da oxigenoterapia, por septicemia, néo relacionado a terapéutica. O
tratamento foi bem tolerado. Conclusao: Os resultados clinicos iniciais
foram favoraveis.

Descritores: Oxigenacao hiperbarica; Mediastinite/terapia; Revascularizacao
miocardica; Osteomielite; Infeccéo da ferida operatéria/terapia

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of hyperbaric oxygen therapy as
an adjunctive treatment in mediastinitis after coronary artery
bypass surgery. Methods: This is a retrospective descriptive study,
performed between October 2010 and February 2012. Hyperbaric
oxygen therapy was indicated in difficult clinical management cases
despite antibiotic therapy. Results: We identified 18 patients with
mediastinitis during the study period. Thirty three microorganisms

were isolated, and polymicrobial infection was present in 11 cases.
Enterobacteriaceae were the most prevalent pathogens and six were
multi-resistant agents. There was only 1 hospital death, 7 months after
the oxygen therapy caused by sepsis, unrelated to hyperbaric oxygen
therapy. This treatment was well-tolerated. Conclusion: The initial
data showed favorable clinical outcomes.

Keywords: Hyperbaric oxygenation; Mediastinitis/therapy; Myocardial
revascularization; Osteomyelitis; Surgical wound infection/therapy

INTRODUCAO

A infeccao de ferida operatdria profunda é uma grave
complicacio da cirurgia de revascularizacdo do miocar-
dio (CRM), sendo responsével por altas taxas de mor-
bidade e mortalidade, com consequente aumento dos
custos médico-hospitalares e internagoes prolongadas.
Sua incidéncia pode variar entre 0,4% a 5,3% e sua
mortalidade, no periodo intra-hospitalar, de 10 a 47%.
Em nossa instituicao, a incidéncia de mediastinite é de
0,5%, com mortalidade de 8,4%(.

O tratamento das infecgOes profundas pds-ester-
notomia ainda representa um desafio. Os avancos al-
cancados até o momento propiciaram novas opgoes
terapéuticas para essas infeccoes graves. As evidéncias
indicam que abordagens agressivas e precoces, associa-

Trabalho realizado no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SR, Brasil.
! Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, S&o Paulo, SP, Brasil.

Autor correspondente: Julyana Galvao Tabosa do Egito - Rua Dante Pazzanese, 500, 4¢ andar, prédio Il - Vila Mariana - CEP: 04012-909 - Sao Paulo, SP, Brasil - Tel.: (11) 3284-2814 -

E-mail: juegito@hotmail.com
Data de submissao: 29/4/2013 - Data de aceite: 6/9/2013
Conflitos de interesse: néo ha.

einstein. 2013;11(3):345-9



346 Egito JG, Abboud CS, Oliveira AR Maximo CA, Montenegro CM, Amato VL, Bammann R, Farsky PS

das ao uso de antimicrobianos, representam importante
forma de tratamento®”.

Nesse contexto, a oxigenoterapia hiperbarica (OHB)
surge como terapéutica adjuvante no tratamento das fe-
ridas operatorias profundas. Utilizada desde a década de
30, consiste na administragdo de oxigénio a 100%, em
ambiente com pressao superior a pressao atmosférica ao
nivel do mar, por meio de camaras especificas, aumen-
tando o conteudo arterial de oxigénio em até 20 vezes®®.

O tratamento com OHB proporciona efeitos bio-
quimicos e celulares favordveis na ferida operatoria,
dentre eles, o de reversao da hipodxia tecidual e tissular
e o aumento da capacidade fagocitica sobre algumas
bactérias, além do estimulo a formagao de matriz de
colageno. Esses efeitos sdo essenciais para a angiogéne-
se e cicatrizacdo tecidual, com consequente melhora da
perfusdo microvascular®®.

O emprego da OHB no tratamento de feridas
operatorias de dificil cicatrizacdo secundarias a pro-
cessos inflamatoérios € sugerido como uma opg¢ao pelo
European Comittee for Hyperbaric Medicine (ECHM)®.
As evidéncias para sua utilizacdo como terapia adju-
vante em infeccoes profundas de ferida operatdria apos
CRM ainda sdo escassas e necessitam de estudos para
elucidacao de seus beneficios.

OBJETIVO

Avaliacao da utilizagdo de oxigenoterapia hiperbarica
como terapia adjuvante em 18 casos de mediastinite,
em pOs-operatorio de cirurgia de revascularizagdo do
miocdrdio.

METODOS

O Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, localiza-
do em Sao Paulo, ¢ um hospital universitario publico,
com capacidade para 350 leitos destinados as cirurgias
cardiovasculares. Aproximadamente 2.000 cirurgias car-
diacas sao realizadas anualmente, das quais cerca de
1.000 sao CRM. A instituicdo mantém um programa de
prevencao e controle de infecgao hospitalar, realizando
vigilancia epidemioldgica ativa e seguindo critérios de
notificagdo do Center for Disease Control and Prevention
(CDC)". Este estudo foi submetido e aprovado no
Comité de Etica local, sob niimero de protocolo 4.293.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, no pe-
riodo compreendido entre outubro de 2010 e fevereiro
de 2012. Os casos de mediastinite notificados segundo
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critérios do CDC foram incluidos no estudo”. A inci-
déncia de mediastinite na institui¢ao, nesse periodo, foi
de 1% (23/2.241 cirurgias cardiacas).

A OHB foi indicada nos casos em que a ferida
operatdria se apresentava secretiva, com extensa area
cruenta e de dificil manejo clinico, a despeito da anti-
bioticoterapia. Foram avaliados dados clinicos obtidos
por meio de andlise de prontuarios, além do acompa-
nhamento da evolugao pds-terapéutica em 30 dias e de
até 1 ano ap0s a alta.

A identificagdo dos microrganismos foi realizada
por coleta de cultura de ferida operatdria por swab e
o antibiograma, pelo VITEK® 2. Para enterobactérias
e Pseudomonas aeruginosa, o perfil de sensibilidade foi
confirmado pelo teste de disco-difusdo. Para estafilo-
cocos resistentes a meticilina, a concentragao inibitéria
minima (MIC) foi obtida pelo VITEK® 2 e confirmada
pelo e-Test®.

Todos os pacientes receberam antibioticoterapia em-
pirica inicial, de acordo com o protocolo institucional,
sendo adequada posteriormente, de acordo com o per-
fil de sensibilidade do micro-organismo isolado.

Oxigenoterapia hiperbarica
Os pacientes foram tratados com OHB apds assinatura
do termo de consentimento em equipamento monopa-
ciente, com oxigénio a 100% constante e com tempo de
fundo (tempo na pressao efetiva de tratamento) de 90
minutos. Dentre os 18 pacientes, 13 foram tratados a
2,5 atmosferas absolutas (ATA) e 3 foram tratados ini-
cialmente a 2,5 ATA nas primeiras 3 sessoes e 2,0 ATA
nas demais. Os motivos da reducao da pressao de tra-
tamento foram exclusivamente clinicos, justificados por
disfungao renal e/ou fracdo de ejegao reduzida (<30%)
durante o periodo de internacao.

As sessoes de tratamento foram conduzidas em es-
quema de uma sessao didria, cinco vezes por semana.

RESULTADOS

No periodo de estudo, foram selecionados para a rea-
lizacao da OHB 18 pacientes que apresentaram, ao
exame clinico, ferida operatdria secretiva, com extensa
area cruenta e de dificil manejo clinico.

Os pacientes foram submetidos a uma média de
11,5 sessoes de tratamento, com variacao de 5 a 20 ses-
soes. O critério de interrupcao da OHB foi a melhora
clinica do paciente em relacdo ao aspecto inicial da fe-
rida operatoria.

Dois pacientes recusaram o tratamento por claus-
trofobia, sendo excluidos da avaliacio clinica pds-tera-
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péutica. Nao foram observadas outras intercorréncias
ou efeitos adversos provenientes das sessoes de OHB.

As caracteristicas clinico-demograficas desse gru-
po estdao descritas na tabela 1. Ressaltamos a elevada
prevaléncia do género feminino e o indice de massa
corporal (IMC) >30kg/m? em 11 pacientes, sendo que,
em 3, o IMC foi >40kg/m?, além da elevada prevaléncia
de diabetes mellitus na populacdo estudada. Disfungao
moderada/grave do ventriculo esquerdo foi encontrada
em sete pacientes.

Tabela 1. Caracteristicas clinico demogréficas dos pacientes submetidos a tra-
tamento por oxigenoterapia hiperbarica

Caracteristicas n (%)
|dade (anos) 61,6+10,5
Género feminino 13(72)
IMC (kg/m?)
<30 7(38)
30-40 8 (44)
>40 3(17)
Dislipidemia 15(83)
Diabetes mellitus 12(67)
HAS 18(94,4)
Tabagismo 5(28)
IAM prévio 9(50)
Doenga cerebrovascular 2(11)
Doenca arterial periférica 3(17)
DPOC 2(1)
Ventriculografia
Normal 8 (44)
Discreta 3(17)
Moderada 5(27,7)
Grave 2(11)
Clearence de creatinina 774+315
Total 18(100)

IMC: indice de massa corporal; HAS: hipertensao arterial sistémica; IAM: infarto agudo do miocérdio; DPOC: doenca
pulmonar obstrutiva cronica.

O risco de infecgao grave foi calculado pelo escore
da Society of Thoracic Surgery (STS)!D e esta descrito
na tabela 2. Observamos que apenas dois pacientes do
estudo apresentaram baixo escore de risco pré-operatdrio
de infecgdo (<7).

Ao analisarmos os dados do intraoperatorio, verifica-
mos que o numero de enxertos utilizado foi de 2,7+0,6,
nao havendo nenhum caso com enxerto de dupla mama-
ria. O tempo médio de circulacdo extracorporea (CEC)
foi de 87,2+23,7 minutos.

Foram isolados 33 micro-organismos nos 18 pacien-
tes, estando a infeccdo polimicrobiana presente em 11

Tabela 2. Risco estimado de infecgcao de acordo com pontuagéao do escore da
Saciety of Thoracic Surgery

Paci Pontuagéo Risco de ] Risco de
aciente . ;. infeccéo Combinado infeccéo
pre-operatoria (%) o
1 10 31 9 27
2 2 114 2 102
3 12 40 9 27
4 12 40 1 35
5 17 74 15 60
6 15 5.3 14 5.2
! 18 82 22 118
8 17 74 15 60
9 18 82 19 94
10 8 24 6 18
" 17 74 20 102
12 4 15 3 19
13 15 58 1 52
14 29 99 17 78
15 6 18 6 18
16 8 24 6 18
17 8 24 9 27
18 17 74 1 52

casos. Os microrganismos isolados na ferida operatdria
estao descritos na tabela 3, com seis deles apresentando
multirresisténcia, considerando as diferentes classes de
antimicrobianos.

Tabela 3. Distribuicao dos micro-organismos causadores de infeccao

Micro-organismos n (%)
Enterobactérias 10(30,0)
Staphilococcus coagulase negativo 7(21,0)
Klebsiella pneumoniae resistente a ertapenem 4(12,0)
Hodge+* 3
Hodge- 1
Enterobactérias betalactamases de espectro ampliado 3(9.0)
Staphilococcus aureus oxacilina-sensivel 2(6,0)
Enterococcus spp 2(6,0)
Pseudomonas aeruginosa 2(6,0)
Acinetobacter baumanni 1(3.0)
Candida tropicalis 1(3,0)
Staphilococcus aureus oxacilina-resistente 1(3,0)

*Nesse grupo de pacientes, duas das bactérias foram identificadas por meio de reacéo de polimerase em cadeia, como
Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC).

Na tabela 4, descrevemos a evolucdo clinica dos
pacientes submetidos 8 OHB. E na figura 1 apresenta-
mos a evolucdo clinica de um dos pacientes incluido em
nosso estudo.
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Tabela 4. Evolucéo clinica dos pacientes apés tratamento adjuvante com
oxigenioterapia hiperbarica

Caracteristicas Dados
Terapia antibidtica (média/dias) 46+15,6
Tempo de internacéo (média/dias) 68+41.2
Oxigenioterapia hiperbarica (média/sessoes) 11,4+3,6
Complicagdes no periodo de internacdo hospitalar, n (%)

Deiscéncia pos-ressutura 6(37,5)

Obito* 1(6.3)

Osteomielite 3(18,8)
Complicagao pés-alta (1 ano), n (%)

Deiscéncia pos -ressutura 0

Osteomielite 1(6.3)

Obito tardio (1 ano) 0

*Obito por septicemia, apds 7 meses do término do tratamento, por complicacdes clinicas nao relacionadas a OHB.

Pés OHB

Figura 1. Evolugéo clinica de ferida operatdria apds nove sessdes de
oxigenoterapia hiperbarica (OHB), associado a antibioticoterapia

DISCUSSAOQ

As principais e mais temiveis complicacdes infecciosas
poOs-esternotomia sao a mediastinite e a osteomielite,
com incidéncias que podem chegar a 4%V,

Este estudo visou verificar a OHB como terapia
adjuvante no tratamento das infeccoes profundas
pos-esternotomia, tendo sido realizado em razdo das
dificuldades de manejo clinico de alguns pacientes com
mediastinite e da falta de evidéncias na literatura dessa
situagao especifica>1%,

Em nosso servico, a mediastinite, observada no
periodo do estudo, foi de 1% dos casos submetidos a
cirurgia cardiaca. As caracteristicas demogréaficas e os
fatores de risco para essa infeccdo ja foram bem descri-
tos na literatura e em nossa institui¢ao™!"14,

Os beneficios da utilizagao da OHB sao descritos em
varias outras enfermidades clinico-cirtrgicas, com resul-
tados promissores!>'9, reduzindo, inclusive, o tempo de
internagao e os custos hospitalares®?.

Observamos, no grupo de pacientes avaliados, me-
lhora clinica acentuada, pois, ja na avaliagio visual da
ferida operatdria, era notéria a diminuigao da secre-
cao e também a importante redugdo da extensao das
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areas cruentas, facilitando a abordagem cirurgica para
posterior ressutura. Barili et al.0” e Strecker et al.!® ja
haviam descrito esse beneficio em infeccao profunda de
esterno.

Dois pacientes ndo completaram o tratamento por
claustrofobia, indice bem superior a média, possivel-
mente explicado por serem pacientes ja sensibilizados
por sua doenga e pela longa permanéncia hospitalar
em razao da refratariedade ao tratamento. Esses dois
pacientes foram excluidos da anélise.

Observamos a presenca de seis agentes multirre-
sistentes, sendo trés Klebsiella pneumoniae, com teste
de Hodge modificado positivo e com dois casos con-
firmados por reacdo em cadeia polimerase (PCR) (um
Acinetobacter baumannii e uma Pseudomonas aeruginosa).
Todos os estafilococos coagulase-negativo eram resis-
tentes a oxacilina, além de um Staphyloccus aureus,
resistente a meticilina (MRSA). As infecgdes polimi-
crobianas (61%) podem ser explicadas pela longa per-
maneéncia hospitalar, com decorrente colonizagdo do
paciente e quebra de barreira da pele. A coleta de cul-
tura pelo swab também pode justificar tal fato.

Em contraste com estudos anteriores!>42) obser-
vamos maior prevaléncia de agentes Gram-negativos
(60,6%), enquanto os Gram-positivos totalizaram 36,3%
dos casos. No entanto, em nosso servi¢o, nao encontra-
mos diferencas entre os escores de risco para infeccao
por Gram-positivos e Gram-negativos!'?.

Mesmo apdés a utilizacao da OHB como terapia
adjuvante a terapia antibidtica, encontramos, ainda no
periodo hospitalar, seis casos (37,5%) de deiscéncia
apOs ressutura e trés casos (18,8%) de osteomielite,
possivelmente pela vasculopatia desses pacientes. Um
paciente evoluiu a dbito 7 meses apds a CRM, decor-
rente de outras complicacoes clinicas ndo atribuidas a
OHB.

Limitacoes do estudo

Este é um estudo descritivo retrospectivo, em centro
Unico, sem grupo controle, e, portanto, tem as limita-
coes inerentes a sua metodologia. Entretanto, por se
tratar de estudo inicial e com a maior casuistica descrita
em tratamento adjuvante com OHB em pacientes com
mediastinite pos-revascularizagdo do miocardio, traz
novas perspectivas, gerando hipéteses que devem ser
confirmadas em estudos prospectivos e randomizados.

CONCLUSAO

A oxigenoterapia hiperbarica como terapia adjuvante
ao tratamento de mediastinite apés CRM apresentou
resultados clinicos favoraveis no grupo estudado.
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