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RESUMO

Objetivo: descrever a populagao acometida por mediastinite em um hospital universitario
de Recife, PE. Método: estudo descritivo, retrospectivo, com amostra de 26 pacientes.
Resultado: prevaleceram individuos do sexo masculino, hipertensos, diabéticos, obesos e
tabagistas, com idade média de 57,54 anos, procedentes da regido metropolitana, sendo
internados devido a eventos isquémicos e submetidos a cirurgia para revascularizagdo do
miocardio. Observou-se longa permanéncia hospitalar e alto indice de mortalidade.
Discussdo: a predominancia do sexo masculino, a grande proporcdo de idosos na
populagdo estudada, assim como a alta prevaléncia de doencas cronicas ndo
transmissiveis, associaram-se ao surgimento da mediastinite, que também esta
relacionada a impactos econémicos e sociais. Conclusao: a mediastinite destacou-se
como séria complicagdo de procedimentos cirurgicos cardiovasculares, principalmente em
cirurgias de revascularizacdo do miocardio, culminando em morbidade substancial,
elevada mortalidade e altos custos hospitalares.
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INTRODUCAO

A mediastinite € uma infeccdo que envolve os tecidos profundos da caixa toracica, com
incidéncia de 1 a 3% e mortalidade superior a 20%, associando-se ao aumento dos
custos hospitalares, e ganhando destaque quando relacionada a processos infecciosos
que ocorrem apos cirurgias cardiovasculares(*®,

O prognostico é severo, apesar do tratamento com antibidticos e debridamento da ferida
operatéria, pois a infeccdo pode se propagar no mediastino e envolver estruturas
cardiacas, levando também ao choque séptico e hemorragias*®.

Por outro lado, caracteristicas dos pacientes que se submetem a cirurgia cardiaca,
aumentam a predisposicdo para agravos infecciosos, como também cardiovasculares.
Tais individuos, ao longo das Ultimas décadas, passaram por modificaces em seu perfil,
tornando-se cada vez mais idosos, obesos e tendo comorbidades severas®®.

Assim sendo, torna-se necessaria a descricdo da populacdo acometida por mediastinite
em instituicGes hospitalares que atuam em cirurgias cardiovasculares, pois em varios
estudos sao demonstradas as variacdes de perfil dessa populacao, que apresenta
caracteristicas intrinsecas ao local onde ocorreu o processo infeccioso!}?4®),

A descricdo de tal populagdo é premente a formulagao ou consolidagdao de protocolos ou
medidas institucionais que visem ao controle e prevencao da mediastinite, porque os
tornam fidedignos a populacdo que venha a ser abordada.

Desse modo, o objetivo deste estudo é descrever a populacdo acometida por mediastinite

apos esternotomia, atendida em um hospital universitario de Recife,PE.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, de carater retrospectivo, realizado através da analise de
prontuarios dos individuos que tiveram diagndstico de mediastinite apds esternotomia,
entre junho de 2007 e setembro de 2010, tendo como marco inicial o primeiro caso de

mediastinite registrado no local do estudo, em 24 de junho de 2007.
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O local do estudo foi o Pronto-Socorro Cardiolégico de Pernambuco Prof. Luiz Tavares
(PROCAPE), 6rgdo de ensino da Universidade de Pernambuco (UPE), situado em
Recife,PE. Oferece servicos de média e alta complexidade em cardiologia exclusivamente
ao Sistema Unico de Salde (SUS), sendo instituicdo de referéncia nas Regides Norte e
Nordeste.

A populacdo do estudo compds-se por usuarios submetidos a cirurgia cardiovascular com
esternotomia, hospitalizados no PROCAPE/UPE. A amostra foi constituida por individuos
com diagndstico médico de mediastinite, apds cirurgia cardiovascular com acesso por
esternotomia. Foram excluidos os pacientes em que o diagndstico foi inconclusivo; que
vieram a falecer antes da confirmagdo; que apresentaram infeccdo apenas de sitio
cirirgico ou mediastinite, advinda de procedimentos sem implemento de esternotomia. A
amostra constitui-se de 26 individuos.

Os dados foram coletados através de instrumento elaborado pelos autores, sendo pré-
testado em cinco prontuarios para determinar sua utilidade e capacidade de gerar
informacgdes validas para o estudo®.

A andlise do pré-teste demonstrou ndo haver necessidade de modificagdes no
instrumento para coleta de dados, optando-se por incluir os pacientes cujos prontuarios
foram utilizados nessa etapa.

As informagOes coletadas abrangeram as seguintes variaveis: sexo, idade, procedéncia,
data da hospitalizagdo, diagndstico admissional, antecedentes pessoais, cirurgia
realizada, data da cirurgia, data do diagndstico da mediastinite e desfecho do caso (alta
hospitalar por melhora clinica ou 6bito).

A coleta de dados ocorreu apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UPE, sob
protocolo 172/09.

A amostra do estudo foi caracterizada aplicando-se técnicas de estatistica descritiva,
através de distribuicdes absolutas, percentuais e das seguintes medidas estatisticas:
média, mediana, desvio padrdo, valor minimo e valor maximo. Utilizou-se o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 15, para digitagdo dos dados e obtencao

dos calculos estatisticos.
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RESULTADOS

A seguir, sdo demonstrados os resultados do estudo, iniciando-se pela descricao dos

individuos que compuseram a amostra da pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1 - Descrigdo dos pacientes incluidos no estudo. Recife-PE, 2010.

Descricao dos pacientes (n=26) N %
Idade

0-1 ano 2 7,7
49-58 anos 19 34,6
> 60 anos 15 57,7
Sexo

Masculino 15 57,7
Feminino 11 42,3

Procedéncia
Municipios da Regido Metropolitana do Recife-PE 21 80,7

Municipios Interioranos 5 19,3

Predominaram pacientes com idade igual ou maior que 60 anos (57,7%), seguidos da
faixa etaria de 49-58 anos (34,6%). A idade média dos pesquisados foi de 57,54
(£18,44) anos, com mediana de 62 anos, variando de um a 77 anos. Individuos do sexo
masculino prevaleceram (57,7%), assim como aqueles procedentes da regiao
metropolitana do Recife,PE (80,7%).

Na Tabela 2, observam-se o diagndstico admissional, os antecedentes pessoais e as

cirurgias realizadas antes do diagndstico da mediastinite.

Aratjo RA, Oliveira NB, Barbosa HSC, Bezerra SMMS. Population affected by mediastinitis in a university hospital in
Recife-PE: a retrospective study. Online braz j nurs [periodic online]. 2012 Dec [cited year mouth day]; 11 (3): 789-99. 792

Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3604



Tabela 2 - Distribuicdo dos pesquisados por diagndstico admissional, antecedentes pessoais e

procedimento cirdrgico precedente a mediastinite. Recife-PE, 2010.

Diagndstico Admissional N %
Infarto Agudo do Miocardio 10 38,5
Sindrome Coronariana Aguda 7 27,0
Angina Instavel 3 11,5
Angina Estavel 2 7,7
Comunicacdo Interventricular 2 7,7
Disseccao de Aorta Tipo A 1 3,8
Estenose Mitral 1 3,8
Antecedentes Pessoais N %
Hipertensao Arterial Sistémica 24 92,3
Diabetes Mellitus 14 53,8
Tabagismo 13 50,0
Obesidade 7 26,9
Doencga Arterial Coronariana 6 23,1
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 2 7,7
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 2 7,7
Procedimento Cirargico Precedente a Mediastinite N %
Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio 22 84,7
Ventriculosseptoplastia 2 7,7
Troca de Valva Mitral 1 3,8
Corregao de Disseccdo de Aorta Tipo A 1 3,8

Os eventos isquémicos responderam por 84,7% dos diagndsticos admissionais, os quais
também incluiram duas malformagdes congénitas, um acometimento valvar e outro
vascular.

Dentre os antecedentes pessoais, destacaram-se a hipertensao arterial (HAS), o diabetes
mellitus (DM) e o habito de tabagismo, presentes em 92,3%, 53,8% e 50% dos

pacientes, respectivamente. Foram seguidos pela obesidade (26,9%) e doenga arterial
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coronariana (23,1%). A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a insuficiéncia
cardiaca congestiva foram infrequentes.

Observa-se que a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM) precedeu a
ocorréncia de mediastinite em 22 casos (84,7%). Destes , 18 vieram a realizar a CRVM
associada a circulagdo extracorpérea. O surgimento de mediastinite apds demais
procedimentos cirdrgicos foi proporcionalmente menor.

Na Tabela 3, sao demonstradas as informacgdes correspondentes aos dias transcorridos
entre a cirurgia realizada e o surgimento da mediastinite, o desfecho clinico de cada

individuo e os dias totais de internagao.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pesquisados por dias transcorridos entre a cirurgia e o diagnodstico da

mediastinite, desfecho e dias de hospitalizagdo. Recife-PE, 2010.

Dias transcorridos entre a cirurgia e o diagnéstico da N %

mediastinite

6 a 9 dias 9 34,6
10 a 15 dias 9 34,6
> 16 dias 8 30,8
Desfecho N %

Alta Hospitalar por Melhora Clinica 17 65,4
Obito 9 34,6
Dias de hospitalizacao N %

20 a 44 dias 8 30,8
45 a 90 dias 7 26,9
91 a 120 dias 7 26,9
> 120 dias 4 15,4

Observou-se que 69,2% dos pacientes foram diagnosticados com mediastinite em até 15
dias apd6s o procedimento cirdrgico, destacando-se que 34,6% da amostra foi
diagnosticada entre seis e nove dias depois da cirurgia. Nesse tocante, a média de dias

entre a cirurgia efetuada e o diagndstico foi de 14,64 (+£10,23) dias.
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A maioria dos individuos teve melhora (65,4%), enquanto a mortalidade encontrada foi
de 34,6%.

Em relacdo aos dias de permanéncia hospitalar, o menor percentual correspondeu aos
pacientes que tiveram mais de 120 dias de hospitalizacao (15,4%), enquanto o maior
percentual referiu-se aos pacientes que ficaram internados de 20 a 44 dias (30,8%). A
permanéncia hospitalar obteve uma média de 85,73 dias, sendo o menor periodo de 20

dias e o maior de 303 dias.

DISCUSSAO

O predominio de individuos do sexo masculino e com idade superior a 60 anos ou mais,
concomitantemente ao raro aparecimento de mediastinite entre jovens, coaduna com a
literatura, na qual a idade avancada é um fator de risco para tal agravo, assim como o
sexo masculino é reconhecido como um preditor independente para mediastinite apds
cirurgias cardiovasculares(®®10.11),

A idade avancada traz graves consequéncias, pois aumenta as chances de complicacbes
operatdrias, que favorecem a necessidade de tratamentos emergenciais, acarretando
uma maior predisposicdo para eventos infecciosos. Além disso, a resposta aos
tratamentos implementados serd mais lenta®®®,

Nesse contexto, ressalta-se a elevada proporcdo de individuos que foram hospitalizados
apos sofrerem infarto agudo do miocardio (IAM), fato que reflete a finalidade da
instituicdo, que atua em emergéncias e urgéncias cardioldgicas, como também a
preponderancia de doencas cardiovasculares isquémicas em adultos, principalmente
idosos, no mundo ocidental. Tais eventos predispdem a necessidade de cirurgias
cardiovasculares a fim de soluciona-los, principalmente quando associados a
antecedentes pessoais desfavoraveis!!™,

Dentre os antecedentes pessoais, a HAS é considerada um dos principais fatores de risco

para mediastinite, enquanto o DM é um temido fator de risco, pois as alteracGes

microvasculares e glicémicas que desencadeia podem interferir negativamente no
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processo cicatricial e em riscos aumentados para infeccdes. A obesidade igualmente
prejudica a cicatrizagdo da ferida operatdria porque se relaciona ao rompimento das
suturas cirurgicas, facilitando a invasdo bacteriana do sitio cirtrgico’-1%12),

Dessa maneira, vislumbra-se o risco associado aos individuos obesos para o
desenvolvimento de mediastinite. Potenciais explicacdes também incluem a inadequagdo
de niveis séricos de antibidticos profilaticos no obeso, dificuldades técnicas para manter a
esterilidade das dobras cutaneas nos periodos pré e intraoperatérios e a pobre perfusdo
dos tecidos adiposos*™,

Também foi registrada elevada prevaléncia para o habito de tabagismo, sendo este um
conhecido fator de risco para processos infecciosos, principalmente quando associado a
DPOC(2711) convergéncia que ocorreu em dois pacientes do estudo.

Salienta-se a preponderancia de cirurgias para revascularizagdo do miocardio (CRVM)
que antecederam o surgimento da mediastinite. Esta cirurgia possui como uma de suas
principais complicacGes a referida infecgdo, principalmente quando associada a circulagdo
extracorporea, contudo o mecanismo responsavel pela infeccdo ndo estda totalmente
esclarecido, mas acredita-se que seja multifatorial®#19,

Entre os individuos pesquisados, a média de dias transcorridos entre o procedimento
cirirgico e o diagndstico da mediastinite foi de 14,64 (£10,23) dias, o que representa um
periodo relativamente curto, fato que contribui para um tratamento eficaz e com
melhores progndsticos. O emprego de um tratamento com a maior brevidade torna-se
imprescindivel apds o diagndstico de mediastinite, pois reduz o risco de novas cirurgias,
seja para lavagem do mediastino, seja para realizacdo de esternectomia, procedimentos
que se fazem necessarios apds a piora da infecgdo®>1?,

Estudos que envolvem essa tematica referem uma mortalidade intra-hospitalar que varia
entre 10% e 47%, apesar da implementagao de tratamento precoce, com o uso dos mais
avangados medicamentos e técnicas cirldrgicas. Esse indices sofrem enorme variagdo,
dependendo do local onde as pesquisas foram desenvolvidas, bem como do perfil da

populacdo estudada®”1%!V), Nesse interim, a mortalidade observada nesse estudo foi de

34,6%, valor elevado, porém dentro dos indices descritos na literatura.
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Também foram elevados os periodos de permanéncia hospitalar, com média de 85,73
dias (menor periodo de 20 dias e maior de 303 dias), relacionados a necessidade de
reoperagoes para tratamento da mediastinite e da necessidade do uso de antibidticos por
longos periodos. Essa média é superior aquela encontrada em individuos que se
submeteram a procedimento cirtirgico, mas ndo vieram a desenvolver mediastinite®10:11),
Outras pesquisas demonstraram um periodo médio de internagdo hospitalar, que variou
de 45,67 a 74,3 dias, com o menor periodo de internagao sendo de 15 dias e o maior de
86 dias®*57),

Tais fatos refletem a substancial morbidade relacionada a hospitalizacdo prolongada,
além dos riscos elevados para infeccGes nosocomiais e reagdes adversas a
medicamentos. Os custos com o cuidado desses pacientes também sdo extremamente
altos porque um paciente que desenvolve mediastinite eleva os gastos hospitalares em
até trés vezes, se comparado a um paciente que ndo sofre tal acometimento. Esse
agravo também traz graves problemas psicoldgicos, tanto ao paciente, quanto para sua

familia®,

CONCLUSAO

A mediastinite € uma séria complicacdo de procedimentos cirargicos cardiovasculares,
principalmente em cirurgias de revascularizacdo do miocardio, culminando em morbidade
substancial, elevada mortalidade e altos custos hospitalares advindos da longa
permanéncia hospitalar dos pacientes acometidos por este agravo.

As caracteristicas dos individuos pesquisados foram em alguns ponto similares a outros
estudos. Dados como idade dos pacientes e predominio do sexo masculino alinham-se
com resultados de pesquisas na tematica aqui abordada.

Também coaduna com os resultados de pesquisas nesta area, o fato de que a maioria
dos pacientes submeteu-se a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, tendo como

principal diagnostico na admissao hospitalar o infarto agudo do miocardio.
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Destacaram-se a elevada proporgdo de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, habito de
tabagismo e obesidade, fatores que se sobressaem pela reconhecida influéncia no
desenvolvimento de mediastinite, conforme dados da literatura.

A mortalidade dos individuos pesquisados encontrava-se em conformidade com os
valores descritos nos estudos dessa tematica. Porém, o tempo médio de internagdo
desses pacientes apresentou-se acima da média registrada nas demais pesquisas.

As informacOes obtidas neste estudo permitem a construcdo de estratégias para uma
populacdo especifica, que se encontra em risco para ser acometida por uma infeccdo com
alta taxa de mortalidade. Os dados também permitem a construgdo de um instrumento
especifico para esta populagdo alvo, a fim de dinamizar e potencializar a sistematizagao

da assisténcia de enfermagem.
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