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RESUMO

A mediastinite € uma infec¢do do tecido conjuntivo do mediastino, pouco estudada em pacientes submetidos as
cirurgias de correcdo de valvopatias cardiacas. O objetivo deste estudo foi identificar na literatura as evidéncias
relacionadas a mediastinite em pacientes submetidos as cirurgias para corre¢do de valvopatias cardiacas. Foi
realizado uma revisdo integrativa com buscas, em cinco bases de dados eletronicas: LILACS, PubMed, Scopus,
EBSCOhost e Web of Science. De acordo com os critérios estabelecidos, quatro artigos foram incluidos para a
analise e mostraram aspectos sobre a mediastinite, como: preditores de mortalidade no pré-operatdrio,
contaminacdo de materiais no intraoperatério e técnica de abordagem cirurgica. Estudos com enfoque especifico
a ocorréncia de mediastinite nestes pacientes, podem instrumentalizar a equipe de saude e melhorar a
implementagdo das a¢des na pratica clinica, prevenindo complicacdes.
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INTRODUGCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morbimortalidade, tanto nos paises em
desenvolvimento como nos desenvolvidos. Em 2014, no Brasil, a taxa de mortalidade por doencgas do aparelho
circulatério em todas as faixas etarias foi de 27,73%, principalmente, a partir dos 50 anos. O nimero de ébitos por
doencas do aparelho circulatdrio foi de 340.284 no Brasil e no Estado de Sdo Paulo de 82.592 dbitos, o que
representa o maior indice de mortalidade do pais'?.

Embora seja possivel observar um avanco tecnoldgico nos tratamentos minimamente invasivos, a cirurgia
cardiaca ainda é o tratamento de escolha para muitos pacientes com DCV.

A cirurgia cardiaca com circulacdo extracorporea (CEC) provoca grande impacto na homeostasia do
organismo. Neste sentido, manejar o paciente no pds-operatério (PO) inclui identificar as alteragGes que
representam complicagdes e aquelas que fazem parte de uma recuperacgdo fisioldgica. Assim, as principais
complicacbes no PO de cirurgia cardiaca vém sendo abordadas devido a complexidade envolvida. Estas
complicacBes podem estar relacionadas ao tempo de internagdo pré-operatdria; as comorbidades pré-existentes;
aos habitos de vida inadequados (tabagismo, sedentarismo); idade avangada; a condi¢do nutricional prévia
(desnutricdo ou obesidade); tipo de medicamento utilizado no pré-operatdrio e fatores de risco inerentes ao
procedimento anestésico-cirtirgico?).

Dentre as complicagGes PO, destacamos neste estudo a mediastinite. A prevaléncia de mediastinite no PO
varia de 0,4 a 5%, em média esta presente de um a 2% em pacientes cardiopatas e, apesar da baixa prevaléncia,
tem elevadas taxas de mortalidade, que podem variar entre 14 a 47%®. Além disso, o tempo de internacdo pode
ser maior, ocasionando o aumento dos custos aos servicos de satide e a piora da qualidade de vida do paciente!®.

A mediastinite é uma infec¢do e/ou inflamagdo do tecido conjuntivo do mediastino. De acordo com o
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), os critérios diagndsticos para mediastinite apds esternotomia
s3o instabilidade esternal e cultura bacteriana positiva do mediastino!”). Pode ocorrer até os 30 primeiros dias do
PO, manifestada pela dor ou instabilidade do esterno, associados a drenagem purulenta através da area
retroesternal, hemocultura positiva ou da secre¢cdo drenada e aumento do mediastino em exame de imagem;
evidéncia de infeccdo retroesternal durante a operacdo ou analise histoldgica'®.

Diversos estudos tém investigado os fatores de risco para mediastinite em pacientes submetidos a cirurgia
de Revascularizagdo do Miocardio (CRVM), ressalta-se ainda que, um escore de risco para mediastinite foi
elaborado para esses pacientes!”). Contudo, poucos estudos investigaram a ocorréncia da mediastinite em
pacientes submetidos as cirurgias cardiacas para correc¢do de valvopatias exclusivamente, ocasionando falta de
evidéncias. Acreditamos que as precaug¢oes-padrdo utilizadas para a prevengdo de infecgdo, especificamente a
mediastinite, ndo seriam suficientes para esses pacientes, considerando que a cirurgia cardiaca é de grande porte,
e os pacientes sdo submetidos a CEC.

Com o aumento da expectativa de vida, a prevaléncia das valvopatias graves se eleva, podendo acometer
até 2% dos individuos acima dos 65 anos®, e muitas vezes o procedimento cirirgico é indicado. No entanto, a
sobrevida apds o aparecimento dos sintomas é baixa, sendo de 60%, em um ano, e 32%, em cinco anos?.

Conhecer as evidéncias disponiveis sobre a ocorréncia da mediastinite nos pacientes submetidos a cirurgias

valvares, poderd auxiliar no planejamento dos cuidados destinados a estes pacientes no perioperatoério e,
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principalmente na prevencdo desta complicagdo. Assim, este estudo teve como objetivo identificar na literatura
as evidéncias associadas a ocorréncia de mediastinite em pacientes submetidos a cirurgias para correcdo de

valvopatias.

METODO

Revisdo integrativa, realizada em seis etapas: identificacdo do tema e da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos e da busca na literatura; definicdo das
informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizagdo dos estudos; avaliacdo dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento(?).

A questdo norteadora foi elaborada com auxilio da estratégia “PICO”, que representa um acrénimo
para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e "Outcomes" (desfecho), com vistas a localizacdo de melhores
evidéncias. Neste estudo, o acronimo foi utilizado considerando “P” — Pacientes com valvopatias, “I” — Cirurgias
para correc¢do de valvopatias, “C”- Ndo aplicavel, e “O”- Mediastinite. A questdo norteadora centrou-se em: “Quais
as evidéncias sobre a ocorréncia de mediastinite em pacientes submetidos as cirurgias para corre¢do de
valvopatias?”.

As buscas foram realizadas em cinco bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), US National Library of Medicine, National Institutes of Health (PubMed), Scopus,
EBSCOhost e Web of Science. Foram utilizados descritores controlados extraidos do Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH): Mediastinitis (Mediastinite), Aortic Valve (valva adrtica),
Pulmonary Valve (Valva Pulmonar), Tricuspid Valve (Valva Tricuspide), Mitral Valve (Valva mitral), Thoracic Surgery
(Cirurgia Tordcica), Surgery (Cirurgia), Risk factors (fatores de risco) além de palavras-chave, Valve Replacement
(troca de valva), Surgical infection (infeccdo cirtrgica) e Cardiac Valve (valva cardiaca). Em todos os cruzamentos
foram utilizados os operadores booleanos “AND”, “OR”, e “AND NOT”.

Para a inclusdo dos artigos foram considerados os critérios: artigos originais que atenderam a questado
norteadora, desenvolvidos com individuos acima de 18 anos, publicados em periddicos na lingua inglesa,
espanhola, francesa e portuguesa, publicados em qualquer periodo.

Para exclusdo dos artigos, adotou-se os critérios: publicacGes que ndo se enquadravam na classificacdo do
nivel de evidéncias utilizadas'?, editoriais, carta ao editor, dissertacdes, casos clinicos, teses, revisdes de literatura
e artigos que possuiam texto indisponivel.

A busca foi realizada em dezembro de 2016. Para a coleta de dados dos estudos elegiveis, adaptou-se um
instrumento validado, que engloba a identificacdo do artigo, os autores, o tipo de publicacdo, o detalhamento
metodoldgico, o detalhamento amostral, a intervencdo estudada, os resultados e as
recomendacdes/conclusdes!’3). As publicacdes selecionadas foram classificadas de acordo com o delineamento

metodoldgico e o nivel de evidéncia. A sintese dos dados sera apresentada de forma descritiva.

RESULTADOS
As buscas realizadas nas bases de dados identificaram 530 artigos sobre a tematica, sendo que 180 artigos

estavam duplicados e foram excluidos. De acordo com os critérios de elegibilidade estabelecidos, 350 estudos
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foram rastreados pela leitura do titulo e resumo e selecionou-se 32 artigos para andlise do texto na integra.
Desses, 28 foram desconsiderados pelos motivos: 25 ndo atendiam a questdo norteadora, pois generalizaram os
resultados com base em amostras de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas diversas, tais como CRMV e
correcdo de doencas da aorta; um estudo secundario, e dois apresentavam textos indisponiveis. Vale ressaltar
que os autores correspondentes dos artigos indisponiveis foram contatados por e-mail, porém ndo se obteve

resposta. A trajetéria para a sele¢do das publicacdes pode ser visualizada na Figura 1.

Figura 1: Processo de selegdo de artigos na revisao integrativa. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017.
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Fonte: Elaborado pelos autores segundo as recomendacdes de Moher et al., (2015)14,

A amostra final foi composta por quatro artigos publicados na lingua inglesa, sendo um realizado nos

Estados Unidos, um na Suécia, um no Japdo e um na ltalia.

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos artigos selecionados para esta revisdo, segundo autor, o ano

de publicacdo, o periddico, a base de dados, o escopo de publicagdo, o nivel de evidéncia e o pais de origem.
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Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo autor, ano de publicacdo, periddico, nivel de evidéncia e pais de origem base de dados, escopo de publicagdo, titulo,

Autor, ano publicagao,

periddico, base de dados, populagdo/amostra, delineamento e resultados. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017.

nivel de evidéncia, pais
de origem, escopo de
publicagao

Titulo do manuscrito,
periddico e base de dados

Delineamento

Populacdo/ Amostra

Resultados associados a Mediastinite

Thourani et al.,
1 201119, |V, Estados
Unidos, Medicina.

Outcomes of Surgical Aortic
Valve Replacement in High-Risk
Patients: A Multiinstitutional
Study, Ann Thorac Surg,
Embase

Estudo de coorte retrospectiva, no periodo de
seis anos (2002-2007), em quatro institui¢des.
O estudo buscou avaliar a morbidade e
mortalidade a curto e médio prazo de
pacientes submetidos a corre¢do valvar
adrtica, segundo o escore da “Society of
Thoracic Surgeons predicted risk of mortality”.

Constituida por 159 pacientes
submetidos a troca primaria
de vélvula adrtica.

Os autores ndo encontraram preditores pré-
operatodrios estatisticamente significativos para
mortalidade hospitalar, mas identificaram que

um paciente (0,6%) evoluiu com mediastinite

no PO.

Larsson et al., 2015(16).

Bacterial contamination of
suction catheter tips during
aortic valve replacement
surgery: a prospective
observational cohort study,
Patient Safety in Surgery,
Embase

Estudo descritivo, onde o objetivo foi
investigar a presenca de contaminagao do
cateter de sucgdo utilizado no intraoperatério
de cirurgias de substituicdo da valva adrtica.
Foram coletados dois cateteres de sucgdo para
cada cirurgia. Foram utilizados cinco cateteres
de controle.

A amostra foi constituida por
cateteres de sucgao utilizados
em 25 cirurgias de
substituicdo valvar em
adultos sem infec¢do em
curso, durante o més de
margo de 2014.

A contaminagdo bacteriana em 20 de 25 casos
(80%), sendo em cinco (20%), tanto o primeiro
guanto o segundo cateter estavam
contaminados. A bactéria mais frequente
encontrada nos cateteres de sucgdo foi a
estafilococos coagulase-negativa e foi
associada a mediastinite. Os cateteres de
controle ndo apresentaram contaminagao.

Propensity-matched analysis of
minimally invasive mitral valve,
Surgical Today, Pubmed
repair using a nationwide
surgical database

Estudo de Coorte, retrospectivo. O periodo
analisado foi de 2008 a 2012. O objetivo era
realizar comparacdes sobre a eficacia,
segurancga de duas técnicas cirurgicas para
correc¢ao de valvopatia mitral - mini-
toracotomia a direita (MTD) e a esternotomia
mediana (EM). As caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e o desfecho dos
pacientes também foram analisados.

Constituida por 6137
pacientes provenientes de
210 instituigOes japonesas. Os
pacientes foram alocados em
2 grupos: 756 pacientes
submetidos a MTD e 5381
pacientes submetidos a EM.

As taxas de mediastinite e tempo de
permanéncia na UTl e de PO total até a alta
hospitalar foram inferiores no grupo de
pacientes submetidos a MTD.

2
IV, Suécia, Medicina
3 Nishi et al., 201517). |V,
Japao, Medicina.
4 Sansone et al., 2012(18),

VI, Itdlia, Medicina.

Right minithoracotomy versus
full sternotomy for the aortic

valve replacement: Preliminary
results, Heart Lung and

Circulation, Pubmed

Estudo de coorte retrospectiva, cujo objetivo
foi de comparar a evolugdo pds-operatdria de
um grupo de pacientes que foi submetido a
MTD com outro grupo submetido a EM para
corregdo cirurgica de troca de valvula adrtica.

Foram selecionados dois
grupos de pacientes sendo:
50 pacientes sob via MTD e

50 pacientes via EM.

Nenhum paciente submetido a MTD
apresentou mediastinite e todos tiveram alta
hospitalar. No grupo de pacientes submetidos

a EM, 2% evoluiram com mediastinite e a

mortalidade nesse grupo foi de 4%.
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DISCUSSAO

A sintese qualitativa dos quatro estudos que atenderam a pergunta norteadora, mostrou que as evidéncias
sobre mediastinite em pacientes submetidos a cirurgia de correcdo de valvopatias podem estar associadas a
aspectos como a contaminacdo de materiais no intraoperatério e a técnica de abordagem cirurgica.
Adicionalmente, em um dos estudos, os preditores de mortalidade encontrados no pré-operatdrio ndo foram
associados a mortalidade e a ocorréncia de mediastinite.

Destaca-se que durante a fase de sele¢do e analise dos estudos foram encontrados diversos delineamentos
que incluiram simultaneamente em suas amostras pacientes submetidos a CRVM e cirurgias valvares, e que
apresentaram complicacdes como a mediastinite>2Y. Estes estudos destacaram como fatores para a ocorréncia
de mediastinite a idade avancada, o diabetes mellitus, a obesidade, a cirurgia de revascularizagdo prévial??, a
fracdo de ejecdo diminuida, o uso de baldo intradrtico, a necessidade de hemodialise, niveis de creatinina sérica
acima de 2,26 mg/dl e intervencao vascular extracardiaca'®.

As causas da mediastinite podem ser multifatoriais, tornando-a uma complicacdo infecciosa grave, que
envolve o espaco mediastinal e o esterno. A manipulacao excessiva do paciente internado e o uso prolongado de
cateteres para acesso venoso central, hemodialise, puncdes venosas e arteriais, pacientes com imunodeficiéncias
ou em mau estado de nutricdo, também podem favorecer a infecgdo(?3).

Desse modo, evidencia-se a caréncia de estudos especificos voltados para a ocorréncia de mediastinite em
pacientes submetidos a cirurgias valvares, e a necessidade de exploracdo deste conteldo, para ampliacdo do
conhecimento e reavaliagcdo da pratica clinica.

Um estudo® foi desenvolvido a partir da construcdo de um modelo preditivo de mortalidade em pacientes
submetidos a cirurgias valvares, e mostrou que os preditores pré-operatorios (doencga vascular periférica, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca classe Il e IV, cirurgia prévia de revascularizagdo do
miocardio) ndo foram estatisticamente significativos para a mortalidade hospitalar. Entretanto, o estudo mostrou
gue um paciente evoluiu com mediastinite como complicagdo pds-operatdria, muitas vezes associado ao risco de
morte®.

Em contrapartida, outros estudos sobre a mediastinite apds cirurgias cardiacas indicam que idade acima de
75 anos, obesidade (IMC>35), acidente vascular cerebral prévio, diabetes mellitus e parada cardiaca durante o
procedimento cirdrgico sdo fatores para infeccdo do sitio cirdrgico?*2%). Dentre estes fatores, a obesidade, pode
ser passivel de reducdo por meio de programas pré-operatérios de perda de peso antes da cirurgia eletiva??).

Nesse contexto, pode-se estabelecer uma abordagem pré-operatodria diferenciada para os pacientes
diabéticos, com estratégias de controle glicémico, pois a normoglicemia parece ter efeito protetor nos pacientes
com infec¢do profunda no espaco do 6rgdo apds a cirurgia cardiacal262”). Além disso, a reducdo dos niveis de
glicemia oportuniza a cicatrizacdo mais rapida contribuindo para menor incidéncia de infeccio(®.

No homem, pode haver maior tensdo na ferida esternal, tornando o sexo masculino mais susceptivel a
mediastinite?®). Doencas pulmonares como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) associado a habitos de
vida como o tabagismo podem favorecer a ocorréncia de problemas ventilatérios que provocam maior

instabilidade esternal, dificulta a cicatrizacdo expondo o paciente ao risco de mediastinite(2®),
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Os resultados de uma pesquisa‘*® mostram que 80% dos cateteres de succdo utilizados no intraoperatério
de cirurgias de substituicdo da valva adrtica apresentavam contaminacgdo bacteriana, sendo o agente etioldgico
mais frequente o Estafilococos coagulase negativa, o mesmo autor inferiu que o tempo de sucgdo ndo aumentou
o risco de contaminacdo dos cateteres. A contaminagdo por esse tipo de bactéria também foi encontrada em
outros estudos®?®3% que investigaram infeccdo do sitio cirtirgico em transplantes cardiacos e revascularizacio do
miocardio, respectivamente.

Apesar da bactéria estafilococos coagulase negativa ser comumente encontrada na microbiota normal da
pele, essa contaminacdo também pode derivar do pessoal na sala de operacdo®®V). Nessa perspectiva, os
enfermeiros, considerados precursores na organizagao e sistematiza¢do do cuidado seguro ao paciente no centro
cirargico, devem disseminar orientagdes de cautela entre todos os membros da equipe nos cuidados de assepsia
das maos, do sitio cirdrgico, na paramentacdo adequada, desinfeccdo de superficies, equipamentos, utensilios e
na manipulagdo dos mesmos durante o periodo transoperatoério, evitando contaminagdes e contribuindo para
reducdo de mediastinite e outras complicagdes no PO.

Os sinais para identificacdo precoce de mediastinite no PO, sdo conhecidos como o extravasamento de
secrecdo purulenta no sitio cirurgico, a instabilidade esternal e febre alta persistente, todavia parece haver poucas
estratégias, além da preparacdo do paciente e da profilaxia antibidtica, que podem ser implementadas para
reduzir a mediastinite3?),

Outros aspectos relevantes a discutir sdo condigdes inerentes ao paciente, como a resisténcia antimicrobina
e aincidéncia secundaria de mediastinite, naqueles submetidos a cirurgias prévias e acometidos pela mediastinite.
Um estudo mostra que o Estafilococcus aureus, foi observada em 60% dos episddios de mediastinite em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, porém a mortalidade, a duracdo da ventilagio mecéanica e o tempo de
permanéncia na unidade de terapia intensiva foram significativamente maiores para pacientes com mediastinite
secundaria, ou seja, para aqueles que ja haviam apresentado a infeccdo(?.

Um estudo recente?? utilizou um escore de risco para prever mortalidade e complicacdes em pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas; os pacientes submetidos a trocas valvares e revascularizacdo do miocardio
apresentaram um perfil de risco aumentado tanto para mortalidade hospitalar quanto para ocorréncia de
complicacbes como o acidente vascular encefélico e a mediastinite.

O tempo de internagdo pré-operatoria também foi considerado um fator de risco independente para
mediastinite em um estudo de coorte retrospectiva em pacientes cardiacos, levando a um aumento de risco de
15% de mediastinite por semana de permanéncia. O atraso na realizacdo do procedimento cirurgico, muitas vezes
em decorréncia da alta demanda de pacientes e baixa disponibilidade de leitos de terapia intensiva no PO aliado
a outros fatores (hipertensdo pulmonar, diabetes, obesidade, disturbios de filtracdo glomerular), foram
considerados como riscos modificaveis para a mediastinite(22).

Dois estudos!t”18) comparam o desfecho PO de pacientes submetidos a MTD ou a EM para correcdo de
valva mitral.

De acordo com os resultados a taxa de mediastinite foi menor em pacientes submetidos & MTD'”). Um
estudo!!® corrobora um resultado similar, onde nenhum paciente submetido & MTD desenvolveu mediastinite e

2% dos pacientes submetidos a EM desenvolveram esta infeccdo.
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Recentemente, outro estudo mostrou que a ocorréncia de mediastinite apds troca valvar adrtica foi menor
em pacientes sob técnica cirargica MTD quando comparados aos submetidos a EM, além disso, infere que pode
haver diminuicdo da hemorragia pds-operatéria e necessidade de transfusdo de sangue, menor ocorréncia de
fibrilacdo atrial, menor indice de morbidade e menor tempo de internagdo hospitalar e unidade de terapia
intensiva®®3),

PressupGe-se que prover conhecimentos sobre elementos relacionados a ocorréncia de mediastinite em
pacientes submetidos a cirurgia de correc¢do de valvulas, pode preparar a enfermagem para cuidados clinicos mais
efetivos no perioperatério, desde a admissdo hospitalar, explorando os antecedentes patoldgicos do paciente,
munindo-o de informagdes preparatdrias para o enfrentamento do PO e refletindo a¢des durante o processo
cirargico com a equipe, a fim de minimizar o risco de complica¢Ges.

Diante deste cendrio e considerando a mediastinite como uma complicacdo que implica altos indices e
morbidade e mortalidade, custos ao sistema de satide®¥, além de afligir a qualidade de vida do paciente®®, faz-
se necessario atentar-se para as particularidades envolvendo as cirurgias valvares e sua ocorréncia, a fim de
motivar estudos futuros com vistas a prevencdo e reducdo deste agravo no PO.

Em geral, a maioria das instituicGes hospitalares, juntamente com o enfermeiro assistencial, atuam no
controle da infeccdo hospitalar devido a proximidade e acompanhamento da evolugdo clinica do paciente. O
processo de enfermagem engloba além da observacdo do quadro clinico, a elaboragdo dos diagndsticos de
enfermagem, estabelecimento de metas e implementacdo das acdes necessdrias ao cuidado do paciente,
alimentacdo de dados a vigilancia epidemiolégica e a comissdo de controle de infec¢do hospitalar, execucdo de
treinamentos e educagdo continuada e busca continua de resolutividade assistencial®.

Espera-se que o conhecimento acerca desta lacuna seja mais explorado em estudos prospectivos, com o
objetivo de fornecer subsidios para elaborar melhores estratégias durante os cuidados destinados aos pacientes
submetidos a troca ou plastia das valvulas. Muitos destes cuidados podem ser viabilizados pela equipe de
enfermagem que representa um elo entre o paciente e os demais integrantes da equipe multidisciplinar, além de
acompanhar o paciente em todas as fases do perioperatério, os enfermeiros sdo capazes de identificar possiveis
fatores que contribuem para a ocorréncia deste agravo por meio da escuta as queixas do paciente, do exame
fisico, observacdo da ferida operatdria e dos sinais e sintomas que denotam a evolu¢do do paciente hospitalizado

e os risco para complicagdes.

CONCLUSAO

As evidéncias acerca da mediastinite em pacientes submetidos as cirurgias para correcdo de valvopatias,
mostram que pode ocorrer contaminagdo bacteriana de cateteres utilizados durante o procedimento cirurgico
que favorecem o aparecimento desta complicacdo, ademais a escolha da técnica de abordagem cirlrgica, como a
MTD, pode reduzir a ocorréncia de mediastinite, bem como o tempo de permanéncia hospitalar. Espera-se que
este estudo possa estimular a equipe de saude a discussdo a fim de melhorar a implementac¢do das acdes na

pratica clinica, prevenindo complicag¢des, e auxiliar na construgdo de novos estudos acerca desta tematica.
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