Rev Bras Cir Cardiovasc 2002; 17(2): 36-39.

Mediastinite no Hospital de Base do
Distrito Federal: incidéncia em seis anos

Luiz Carlos SCHIMIN*, Raelson de Lima BATISTA*, Frederico Carlos Cordeiro de MENDONCA*

RBCCV 44205-584

Schimin LC, Batista RL, Mendonga FCC - Mediastinite no Hospital de Base do Distrito Fede-
ral: incidéncia em seis anos. Rev Bras Cir Cardiovasc 2002; 17(2): 36-39.

RESUMO: Realizada analise dos prontudrios de pacientes adultos submetidos a operagao
cardiaca com esternotomia no Hospital de Base do Distrito Federal no periodo de seis anos.
Determinou-se incidéncia de mediastinite em 15 (1,09%) pacientes, dentre 1388 operacgdes car-
diacas consecutivas com esternotomia, realizadas no periodo de janeiro de 1995 e margo de
2001. Diversas variaveis foram consideradas, como sexo, idade, tipo de operacao, tempo de
permanéncia em respirador, tempo de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva, uso de
antibidticos e germes isolados em culturas de ferida operatdria.

DESCRITORES: Mediastinite, cirurgia. Procedimentos cirurgicos cardiacos, efeitos adver-

sos. Esterno, cirurgia. Osteomielite, esterno.

INTRODUCAO

A mediastinite e a osteomielite esternal estdo en-
tre as complicagcdes mais sérias de uma esternotomia
(% Excluindo-se as operagdes que ocorrem apds um
trauma tordacico, estima-se que a mediastinite ocorra
em aproximadamente 2% (com variagao de 0,5 a 5%)
dos pacientes que sdo submetidos a esternotomia
mediana . Tornou-se, portanto, uma complicacao
infreqliente, porém perigosa em fungao dos altos indi-
ces de morbi-mortalidade envolvidos (1267,

A maioria dos casos apresenta-se dentro de duas
semanas apos a incisao esternal 2. Aspectos diag-
nésticos importantes dos pacientes que desenvolvem
mediastinite precocemente, logo apds operagao car-
diaca, incluem febre persistente acima de 382 C apos
0 4° dia de pos-operatério, uma condicdo toxica
sistémica, leucocitose, bacteremia e secregéao puru-
lenta pela ferida cirdrgica ™. Eritema de ferida, dor ou
instabilidade esternal anormal e alargamento de
mediastino podem estar ausentes, ou clinicamente
inaparentes, no inicio do desenvolvimento da
mediastinite (8.

O diagnéstico da doenga requer um alto indice de
suspeita e uma pesquisa vigorosa, repetitiva, por evi-

déncias de drenagem purulenta através da ferida
esternal, em pacientes que estao persistentemente
febris dentro da 12 semana apds a operagao, nos quais
nao foi identificado nenhum outro foco 6bvio de infec-
Ca0o (66910

Vérios exames complementares podem ser utiliza-
dos para o diagndstico da mediastinite, destacando-
se a tomografia computadorizada de térax, que se
mostra particularmente util quando ha envolvimento do
esterno (osteomielite), havendo destruicdo éssea par-
cial ou total. A presenca isolada de 'ar' em nivel
mediastinal, como referéncia para o diagndstico por
imagem de processo infeccioso em mediastino, perde
seu valor no pés-operatério imediato em decorréncia
da manipulagao cirdrgica mediastinal prévia (2719,

Existem varios fatores de risco pré, intra e pds-
operatdrios para o desenvolvimento da infecgao ©¢510.
Os elementos pré-operatérios dizem respeito, na
maioria das vezes, as condi¢bes inerentes ao paci-
ente, como idade avancada, diabetes, doenga pulmo-
nar obstrutiva crbénica, doencas sistémicas do
colageno etc. Ja os fatores intra e pds-operatérios
sa80 na sua grande parte controlaveis, pois envolvem
o tempo de circulagéo extracorpérea, nimero de ar-
térias mamarias internas (direita e esquerda) como
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enxertos vasculares na revascularizagao do miocardio;
quantidade de sangramento pds-operatério requeren-
do multiplas transfusbes sanglineas e/ou
reoperacgoes; necessidade de suporte inotrépico pro-
longado, bem como uso de ventilacdo mecénica de-
morada, dentre outros.

O espectro de microrganismos que provocam
mediastinite inclui Stafiloccocus (aureus e epidermidis)
em aproximadamente 50% dos casos e bacilos gram
negativos em 40% dos pacientes, respeitando-se as
variagdes inerentes a cada Servigo cirlrgico,
mapeadas pelo perfil bacteriano de cada hospital (12,

Embora os métodos terapéuticos propostos para
a abordagem da mediastinite sejam muitos e contro-
versos, a maioria dos estudos tem apontado para a
necessidade de tratamento cirdrgico com
debridamento amplo de tecidos necréticos,
refechamento esternal e instalacao de sistemas de
irrigacdo com solugdes antibidticas e/ou anti-sépti-
cas 8. Novos métodos de tratamento tém sido re-
portados, mais recentemente envolvendo aborda-
gens menos agressivas do ponto de vista cirurgico,
como a utilizagcao de toracoscopia para realizagdo do
debridamento, associada ou n&o ao uso de camara
hiperbarica de oxigénio ©*™,

Indiscutivelmente, a utilizagao de antibidticos de
largo espectro e, preferencialmente, escolhidos a partir
de testes de sensibilidade antimicrobianas, é consen-
S0, 0s quais deverao ser mantidos por longo periodo
de tempo ™.

A mortalidade associada a infecgao varia muito, e
parece estar relacionada com o retardo na introducao
do tratamento; pacientes diagnosticados e tratados
agressivamente dentro de um més da operagao tém
mortalidade de aproximadamente 10%, enquanto que
aqueles tratados mais tardiamente tém mortalidade
de aproximadamente 25% (181,

O presente artigo tem como objetivo relatar a inci-
déncia de mediastinite no Servigo de Cirurgia Cardia-
ca do Hospital de Base do Distrito Federal, no perio-
do de seis anos.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados, retrospectivamente, os prontu-
arios dos pacientes que desenvolveram mediastinite
entre 1388 (um mil trezentas e oitenta e oito) opera-
¢Oes cardiacas consecutivas com esternotomia reali-
zadas no Hospital de Base do Distrito Federal, no
periodo compreendido entre 1° de janeiro de 1995 e
31 de margo de 2001 (seis anos e dois meses).

As variaveis estudadas foram armazenadas em
programa de computador EPI-INFO 6.04b do CDC -
Atlanta/EUA, a partir do qual foram realizados calcu-
los estatisticos com andlise e interpretacéo.

RESULTADOS

Ocorreram 15 (1,09%) casos de mediastinite apds
operagao cardiaca com esternotomia. Destes, 6 (40%)
pacientes foram a ébito (Grafico 1). A operacao de
revascularizagdo do miocardio esteve relacionada com
a ocorréncia de 73,3% dos casos de mediastinite (11
pacientes), enquanto que o restante ocorreu apds
operagao de Bentall-De Bono (2 casos), troca valvar
mitral (1 paciente) e apods pericardiectomia (1 caso) -
(Gréfico 2).
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A doenca foi diagnosticada antes da alta hospita-
lar do paciente na grande maioria dos casos (93%),
sendo que 14 ocorréncias de mediastinite foram
registradas apos a primeira semana de poés-operato-
rio.

Quanto ao sexo, a grande maioria dos pacientes
era do sexo masculino (86,7%), enquanto que ape-
nas 2 (13,3%) casos ocorreram em mulheres (Grafi-
co 3). A idade média foi de 54,8 anos (38 a 70 anos).
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N&o houve predominancia de fatores de co-morbidade:
hipertenséo arterial sistémica estava presente em trés
pacientes; diabete melito foi evidenciada em apenas um
paciente; os demais ndo apresentavam doencas impor-
tantes associadas aquela que motivou o ato cirtirgico e
que correspondessem fator de risco para desenvolvimento
de mediastinite.

O tempo de permanéncia em UTI foi de 16 dias (2 a
44 dias), com tempo de permanéncia em respirador de
25 horas (4 a 90 horas), antes de serem submetidos a
qualquer procedimento para tratamento da mediastinite.

Os germes mais frequUentemente isolados foram o
S.aureus Oxacilina resistente (63%) e S.epidermidis
(17%), fazendo com que todos os pacientes fossem
tratados com vancomicina associada ou ndo a outro
antibidtico. O tratamento cirdrgico preconizado inicial-
mente para todos os pacientes foi o debridamento am-
plo de cavidade mediastinal, com instalacéo de sistema
de irrigacao (solucao fisioldgica aquecida contendo anti-
séptico) e drenagem mediastinal.

Ressecgao total de esterno foi realizada em trés (20%)
pacientes, dois dos quais morreram na UTI, sendo que
o terceiro paciente foi submetido a trés operagdes plas-
ticas em térax e, também, a tratamento hiperbarico com
oxigénio a 100%.

COMENTARIOS

A baixa incidéncia encontrada no presente estudo
(1,09%) esta de acordo com taxas semelhantes apon-
tadas na literatura. ZACHARIAS & HABIB (3, em estu-
do retrospectivo de quatro anos, em Ohio - EUA, apon-
tam em 2317 operacdes com esternotomia a ocorrén-
cia de 0,91% de mediastinite, o que se repetiu em estu-
dos de mesmo periodo realizados em Chicago (0,92%)
e Nova York (0,97%). Indices menores ainda forma ob-
servados em estudos de BASKETT et al. ¥ que eviden-
ciaram 0,25% de incidéncia de mediastinite em 9771
operagoes realizadas no periodo de 10 anos, no Cana-
da. Em Estocolmo, também, ha relatos de baixa inci-
déncia de mediastinite (0,43%), 0 que nao se observa
em publicagdes de SOFER et al."®, no Hospital Univer-
sitario de Tel Aviv - Israel, com 1,7% de casos observa-
dos, bem como no estudo de MISAWA et al. 9, no
Japao, que assinalam ocorréncia de 2,9% de pacientes
com mediastinite pds-operacgao cardiaca (722 operagoes,

em 3 anos). No Brasil, por exemplo, recente publicagao
do Hospital Felicio Rocho, em Minas Gerais, mostra
incidéncia de 2,1% na populagao estudada (.

A correlacao entre operacoes de revascularizagao
do miocardio e o desenvolvimento de mediastinite esta
bem documentada na literatura, onde se aponta mais
de 80% de casos da infeccdo como complicagcdo asso-
ciada a operagao (-47.912),

A predominancia do sexo feminino como um dos
fatores de risco para o desenvolvimento de mediastinite
n&o foi observada no presente estudo, devendo-se sali-
entar que a maior parte dos pacientes submetidos a
operagao de revascularizagao do miocardio, em nosso
Servigo, sao do sexo masculino, razdao pela qual
estamos trabalhando com uma amostragem
populacional viciada (179,

Diagnosticar o processo infeccioso antes da alta
hospitalar é a forma largamente difundida na literatura
como importante para o adequado controle da infecgéo,
uma vez que permite a instituicao de medidas terapéuti-
cas precoces, 0 que reduz significativamente os indices
de 6bito em funcdo de mediastinite, os quais podem
chegar até 40%.

Terapéutica cirdrgica agressiva, com debridamento
e instalacdo de sistema de irrigacédo, apesar de contro-
versa, ainda € a modalidade de tratamento mais difun-
dida na literatura, mostrando em diversos trabalhos con-
trole e erradicacdo adequados da doenca. Em nosso
Servico, também damos preferéncia pela aplicagao desta
técnica de tratamento, razado pela qual, talvez, tenham-
se obtido baixos indices de mortalidade decorrentes da
mediastinite.

CONCLUSAO

A incidéncia de mediastinite em nosso Servico
foi uma das menores encontradas na literatura es-
pecializada. No entanto, nao foi possivel, no pre-
sente estudo, determinarmos os fatores
determinantes destes resultados.

Cuidados profilaticos pré e intra-operatoérios,
bem como a instituicdo de medidas clinicas e ci-
rurgicas precoces, podem ter, provavelmente, con-
tribuido para obtencao de indices tdo baixos desta
complicacao infecciosa.

RBCCV 44205-584

Schimin LC, Batista RL, Mendonca FCC - Incidence of mediastinitis at the Hospital de Base
do Distrito Federal in six years of study. Rev Bras Cir Cardiovasc 2002; 17(2): 35-38.

ABSTRACT: We review all hospital recorders of the patients that was submitted to cardiac
surgery with sternotomy at the Hospital de Base do Distrito Federal in period of six years. Fifteen
patients (1.09%) developed mediastinitis in this period in a total of 1388 cardiac surgeries between
January 1995 and March 2001. Sex, age, type of surgery, respirator time, ICU permanence, use
of antibiotics and type of bacteria isolated were some variables analyzed.

DESCRIPTORS: Mediastinitis, surgery. Cardiac surgical procedures, adverse effects. Sternum,

surgery. Osteomyelitis, sternum.
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