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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: A incidéncia de doencgas cardiacas vem aumentando a cada ano nos paises
desenvolvidos e, apesar dos grandes avancos nas formas de tratamento, a cirurgia
cardiaca ainda é considerada o melhor método para muitos pacientes. As Infec¢des de
Sitio Cirargico nas cirurgias cardiacas sdao graves e de grande impacto econémico, o
desfecho infeccioso apds a cirurgia é favorecido por multiplos fatores inter-relacionados
gue abrangem aspectos assistenciais desde o pré, trans e pds-operatdrio. Sendo assim,
0 objetivo deste trabalho foi analisar a ocorréncia de infec¢ao de sitio cirdrgico em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e
documental de abordagem quantitativa. Foram selecionados prontudrios de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca de revascularizacdo do miocardio (CRVM) no periodo de
janeiro de 2020 a marc¢o de 2021. A coleta de dados ocorreu por meio da andlise de
prontuarios. Os dados foram tabulados e organizados em planilhas do Microsoft Excel
2017 posteriormente analisados em frequéncia absoluta, relativa, medidas de tendéncia
central e teste de qui-quadrado. Resultados: No periodo de analise do estudo foram
realizadas 305 cirurgias cardiacas de revascularizacdo do miocardio, dessas, 33 tiveram
sinais e sintomas de infeccdo. As comorbidades com maior incidéncia foram HAS e
diabetes. O principal microrganismo isolado foi S. Aureus Os antibidticos mais utilizados
foram vancomicina e meropeném respectivamente. Conclusao: A ocorréncia de
infeccGes em cirurgias cardiacas no periodo analisado foi de 11% do total,
principalmente em homens de idade mais avancada. As infeccdes de érgao e cavidades
sdo mais delicadas e tiveram maior quantidade de microrganismos isolados, sintomas,
antibidticos utilizados e a maioria necessitou de reabordagem cirurgica, indicando a
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complexidade deste tipo de infecgdo.

Palavras-chave: Cardiologia, Enfermagem, Infeccdo da Ferida Cirdrgica, Procedimentos
Cirargicos Cardiacos.

ABSTRACT

Introduction: The incidence of heart disease is increasing every year in developed
countries and despite major advances in treatment, heart surgery is still considered the
best method for many patients. SSlIs in cardiac surgeries are serious and of great
economic impact, the infectious outcome after surgery is favored by multiple
interrelated factors that cover care aspects from the pre, trans and postoperative
periods. So, the objective is to analyze the occurrence of surgical site infection in
patients undergoing cardiac surgery. Methodology: Retrospective, descriptive and
documentary study with a quantitative approach. We selected medical records of
patients who underwent coronary artery bypass graft surgery (CABG) from January 2020
to March 2021. Data collection took place through analysis of medical records. Data
were tabulated and organized in Microsoft Excel 2017 spreadsheets, later analyzed in
absolute and relative frequency, measures of central tendency and chi-square test.
Results: During the study analysis period, 305 CABG heart surgeries were performed, of
which 33 had signs and symptoms of infection. The comorbidities with the highest
incidence were SAH and diabetes. The main microorganism isolated was S. Aureus. The
most used antibiotics were vancomycin and meropenem, respectively. Conclusion: The
occurrence of infections in cardiac surgeries in the analyzed period was 11% of the total,
mainly in older men. Organ and cavity infections are more delicate and had a greater
number of isolated microorganisms, symptoms, antibiotics used, and also the majority
required surgical re-approach, indicating the complexity of this type of infection, while
superficial infections were less severe.

Keywords: Cardiology, Nursing, Surgical Wound Infection, Cardiac Surgical Procedures.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados da Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), as doengas do cora¢do sdo as
principais causas de morte no Brasil e no mundo, correspondendo a 308.466 dbitos no
pais e acarretando altos custos hospitalares e socioecondmicos . A incidéncia de
doengas cardiacas vem aumentando a cada ano nos paises desenvolvidos e ,apesar dos
grandes avancos nas formas de tratamento, a cirurgia cardiaca ainda é considerada o
melhor método para muitos pacientes 3.

Nos Estados Unidos ocorrem cerca de duas mil cirurgias cardiacas por ano, a cada
1.000.000 habitantes. Enquanto no Brasil ocorrem aproximadamente 350 cirurgias a
cada 1.000.000 habitantes >.

Existem trés tipos diferentes de cirurgias cardiacas. As corretoras, que envolvem
fechamento de canal arterial, por exemplo. As substitutivas, que sdo as trocas valvares
e implantes. E as reconstrutoras, onde se encontram a revascularizacdao do miocardio
(CRVM), plastia de valva adrtica, mitral ou tricispide. Dessas, a mais comumente
realizada é a CRVM 1>,

Por se tratar de um procedimento muito invasivo e envolver pacientes particularmente
susceptiveis a infeccdo devido aos prdprios fatores predisponentes da doenca, os
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca requerem um maior cuidado quanto as
infeccdes de sitio cirdrgico (ISC) L.

As ISC nas cirurgias cardiacas sdao graves e de grande impacto econdmico,
principalmente devido ao aumento do tempo de internagao em 15 a 45 dias, aumento
dos custos hospitalares em seis vezes mais que o normal e aumento de 8% a 20% da
taxa de mortalidade, mesmo apds o tratamento °.

A infeccdo de Sitio Cirurgico é uma das principais Infec¢oes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) no Brasil e estd entre as mais prevalentes nas instituicGes de saude,
ocupando a terceira posi¢cdo entre todas as IRAS >°. Ela é denominada como o processo
em que o microrganismo penetra, se estabelece e se multiplica na ferida operatéria 7, e
s3o classificadas como incisional superficial, incisional profunda e 6rg3o/cavidade °. As

principais fontes de microrganismos causadores sao endégenos e pertencem a proépria

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2026), Page 479-491.



(fpePC)

Az&;? §

OCORRENCIA DE INFECCA'O DE SITIO CIRURGICO NO POS OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO ESPIRITO SANTO, BRASIL
Ramos et. al.

microbiota do paciente 8.

As principais e mais graves infec¢des de sitio cirdrgico em cirurgia cardiaca sdo as que
ocorrem no local da safenectomia e a mediastinite. A safenectomia é o procedimento
utilizado para obtencdo de enxerto venoso durante o procedimento cirurgico. A
mediastinite € uma infeccdo grave e desastrosa que envolve o espaco mediastinal e o
esterno /.

O desfecho infeccioso apds a cirurgia é favorecido por multiplos fatores inter-
relacionados que abrangem aspectos assistenciais desde o pré, trans e pds-operatorio,
assim como fatores organizacionais e humanos, exigindo a atuacdo de uma equipe
multiprofissional capacitada e em constante aprimoramento na prevenc¢ao de infec¢Ges
5.

A enfermagem tem papel fundamental na prevengdo e no cuidado das ISC, ndo somente
nas cirurgias cardiacas mas em todo o ambiente hospitalar. Com orientag¢des e educac¢ao
do paciente nos periodos pré, intra e pds-operatério, elaboracdo do plano de cuidados
pos alta e acompanhamento ambulatorial e domiciliar é possivel identificar as ISC nos
primeiros sintomas evitando desfechos graves que levam ao 6ébito 1.

Sendo assim, questionou-se qual a ocorréncia de infeccdo de sitio cirdrgico apds a
realizacdo de uma cirurgia cardiaca? Assim, tem-se como hipdtese que ha uma elevada
guantidade de infec¢bes apds a realizacao de cirurgias cardiacas.

Desta forma, a realizacdo deste estudo justifica-se por se tratar de uma situacdo de
saude publica com graves consequéncias, uma vez que o aumento de infeccOes
consequentemente implica no aumento da mortalidade e dos custos hospitalares.
Assim, a relevancia deste estudo, implica na reorientacdo de praticas que podem ser
prevenidas com ac¢des da equipe multidisciplinar que presta cuidado ao paciente para
evitar infeccOes apods a realizacdo de cirurgias cardiacas.

Portanto, tem-se como objetivo primario analisar a ocorréncia de infeccdo de sitio
cirargico em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e como objetivo secundario

identificar as caracteristicas relacionadas a esta ocorréncia.

2 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e documental de abordagem
guantitativa, realizado em um hospital filantrépico, que é referéncia em urgéncia e
emergéncia cardiovascular, localizado no estado do Espirito Santo.

Foram selecionados para o estudo prontuarios de pacientes do sexo feminino e
masculino, maiores de 18 anos, submetidos a cirurgia cardiaca de revascularizagao do
miocdardio (CRVM) no periodo de janeiro de 2020 a margo de 2021. Foram excluidos: (1)
pacientes que entraram no centro cirdrgico com precaugao de contato ja confirmada;
(2) pacientes que evoluiram para 6bito em periodo igual ou inferior a 24 horas apds a
cirurgia.

A coleta de dados ocorreu por meio da analise de prontudrios de pacientes que
realizaram cirurgia cardiaca de CRVM e tiveram sinais e sintomas de infec¢ao de sitio
cirdrgico identificados e documentados em prontudrio, como drenagem purulenta,
edema, calor, rubor, deiscéncia e abscessos? , utilizando um instrumento que
contemplava as seguintes varidveis: idade; raca; escolaridade; sexo; cidade; precaucao;
comorbidades; data da cirurgia; data de inicio dos sintomas; classificacdo; sintomas;
microrganismos isolados; tratamento e desfecho.

Os dados foram tabulados e organizados em planilhas do Microsoft Excel 2017 e
posteriormente analisados em frequéncia absoluta, relativa, medidas de tendéncia
central e teste de qui-quadrado com nivel de significancia de 95% no software estatistico
STATA versao 14.0.

O estudo respeitou os preceitos éticos vigentes nas resolugdes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude que trata a respeito de pesquisas em seres humanos, tendo
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria, EMESCAM, sob parecer de n2

4.734.184 de 25 de maio de 2021.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

No periodo de anadlise do estudo foram realizadas 305 cirurgias cardiacas de CRVM,
dessas, 33 tiveram sinais e sintomas de infec¢ao, o que corresponde a 11% do total

(figura 1). Dentre esses pacientes, 42,47% apresentaram como principal sintoma
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secrec¢do purulenta na ferida operatoria.

Figura 1. Incidéncia de infec¢Bes por cirurgias cardiacas no hospital entre 2020 e 2021.

Infecgdes

M Infeccdes ™ Sem infecgdes

Fonte: autores

Na andlise dos prontudrios, identificou-se também que 66,67% dos pacientes com 3 ou
mais sintomas apresentaram infeccdo de drgdo cavidade. Ademais, as principais

comorbidades associadas a infeccdo foram Hipertensao e Diabetes.

A maioria dos pacientes eram de raca parda (66,70%), do sexo masculino (51,50%),
moradores da grande Vitéria (78,80%), com idade média de 64 anos e com grau de

escolaridade ndo informado (60,60%) (tabela 1).

Tabela 1. caracterizagdo dos pacientes que apresentaram sinais e sintomas de ISC no periodo analisado.

Variaveis n %
Raga

Branco 2 6,10
Ni 9 27,30
Parda 22 66,70

Escolaridade

19 grau completo 6 18,20
22 grau completo 6 18,20
Ni 20 60,60
Superior completo 1 3,00
Sexo

Feminino 16 48,50
Masculino 17 51,50
Cidade

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
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Grande vitéria
Interior do estado

Idade

Média

Desvio padrao
Minimo
Maximo
Mediana

26

64

49
81
64

78,80
21,20

Fonte: Autores

Conforme demonstrado na tabela 2 houve associacdo entre quantidade de sintomas

(p=0,035) onde 66,67% dos pacientes de infec¢do de 6rgdo/cavidade apresentaram mais

de trés sintomas; quantidade de microrganismos isolados (p<0,001), sendo mais de 2

também para infec¢Bes de 6rgdo/cavidade (50%) e apenas 1 para os demais; quantidade

de antibidticos utilizados (p<0,001) sendo mais para infeccGes de drgdo/cavidade e

menos para infeccdes superficiais; e reabordagem cirurgica (p<0,001), onde 91% dos

pacientes de infeccbes de drgdo/cavidade

necessitaram deste

Tabela 2. Fatores associados a classificagdao das infec¢des nos pacientes que apresentaram ISC no

periodo analisado.

processo.

Variaveis Classificagao das infecgoes p
Infecgdo de Infecgdo profunda Infeccao
6rgdo/cavidade (n= (safena) (n=01) superficial (n=
12) 20)
N % N % N %
Caracterizagao clinica
Quantidade de
comorbidades
1 ou 2 comorbidades 4 33,33 1 100,00 14 70,00 0,16
9
Acima de 3 comorbidades 8 66,67 0 0 5 25,00
Nenhuma 0 0,00 0 0 1 5,00
Quantidade de sintomas
Até 2 sintomas 4 33,33 0 0 15 75,00 0,03
5*
De 3 sintomas acima 8 66,67 1 100,00 5 25,00
Quantidade de
microrganismos isolados
De 2 a mais 6 50,00 0 0 0 0 <0,0
01*
Nenhum 0 0,00 1 100,00 20 100,00

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2026), Page 479-491.



g

FpBPC ) OCORRENCIA DE INFECCAO DE SITIO CIRURGICO NO POS OPERATORIO DE CIRURGIA

(! " p
\{ix_/,‘%? . CARDIACA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO ESPIRITO SANTO, BRASIL
Ramos et. al.

Somente 1 6 50,00 0 0 0 0

microrganismo

Quantidade de

antibidticos utilizados

3 ou mais 9 75,00 0 0 0 0 <0,0

01*

Até 2 antibidticos 3 25,00 1 100,00 12 60,00

Nenhum 0 0,00 0 0 8 40,00

Desfechos

Reabordagem cirurgica

Nao 1 8,33 1 100,00 20 100,00 <0,0

01*

Sim 11 91,67 0 0 0 0

Obito

N3o 12 100,00 1 100,00 19 95,00 0,71
5

Sim 0 0,00 0 0 1 5,00

Busca ativa fonada

N3o 12 100,00 1 100,00 18 90,00 0,50
1

Sim 0 0,00 0 0 2 10,00

Terapia hiperbarica

N3o 11 91,67 1 100,00 20 100,00 0,40
6

Sim 1 8,33 0 0 0 0

*Teste de chi-quadrado.
Fonte: Préprio autor.

As comorbidades com maior incidéncia foram Hipertensao Arterial Sistémica (34,57%) e
Diabetes Mellitus (29,63%). 31 pacientes (42,47%) apresentaram como principal
sintoma secrec¢do purulenta na ferida operatdria. O principal microrganismo isolado foi
S. Aureus (16,0%), seguido de Enterobacter aerogenes esbl (12%), Candida albicans
(12%) e Staphylo coagulase negativa (12%). Os antibidticos mais utilizados foram
vancomicina (17,65%) e meropenem (16,18%) respectivamente (tabela 3). A figura

central traz em resumo os principais resultados encontrados no estudo.

Tabela 3. Variaveis analisadas no estudo.
Variaveis n %
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Comorbidades
Hipertensao

Diabetes Mellitus
Obesidade

Asma

Dislipidemia

Doenga Arterial Coronariana
Tabagismo

Etilismo

Cancer
Miocardiopatia
Hipotireoidismo
Artrose

Doenga Renal Crénica

Sintomas
Febre
Adinamia
Secrec¢do purulenta
Dor
Hiperemia
Edema
Calor
Esfacelo
Deiscéncia
Necrose

Bactérias isoladas
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter aerogenes esbl
Candida albicans
Acinetobacter baumanii
Mrsa

Bacillus sp

Staphylo coagulase negativa
Enterococcus faecalis

E. Colli

Serratia marcenses
Klebsiella pneumoniae ESBL
S. Aureus

Bgn-cro.

Antibidticos
Sulfametoxazol + trimetropim
Meropenem
Ciprofloxacina
Vancomicina
Ceftriaxona
Clindamicina
Fluconazol
Teicoplanina
Doxiciclina
Clavulin

NN
~ 00

P R PR, NRLRODOERMN

P ANNEPRFRPRWERNEWWEPRE

B 0ONNR R

34,57
29,63
4,94
1,23
9,88
4,94
6,17
1,23
2,47
1,23
1,23
1,23
1,23

8,22
1,37
42,47
10,96
10,96
2,74
1,37
5,48
13,70
2,74

4,00
12,00
12,00
4,00
8,00
4,00
12,00
4,00
4,00
8,00
8,00
16,00
4,00

11,76
16,18
4,41
17,65
1,47
1,47
2,94
2,94
11,76
1,47
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Ampicilina 1 1,47
Piperacilina + tazobactam 2 2,94
Ertapenem 1 1,47
Polimixina b 2 2,94
Cefepime 7 10,29
Cefuroxima 1 1,47
Linezolida 2 2,94
Polimixina e 1 1,47
Oxacilina 1 1,47
Cefalexina 1 1,47

Fonte: Préprio autor.
DISCUSSAO

O presente estudo teve, em sua maioria, pacientes do sexo masculino (51,50%), dado
também observado em outros estudos encontrados na literatura >°%0. Ndo se sabe ao
certo os mecanismos pelos quais os homens estdao mais propensos a desenvolverem ISC,
todavia, uma das hipdteses levantadas sugere que os homens, por possuirem mais
foliculos pilosos na drea da esternotomia podem ter maior predisposi¢do ao crescimento
bacteriano, levando a infecc3o >1°,

A idade média dos pacientes foi de 64 anos, dado que pode ser explicado devido ao
aumento da expectativa de vida da populacdo e a melhora e aperfeicoamento do
tratamento clinico fazendo com que a cirurgia seja indicada mais tardiamente e levando
para a mesa cirdrgica pacientes com idade cada vez mais avancada, com muitas
comorbidades associadas, com baixa reserva funcional e com o declinio da resposta
imunoldgica aumentando o risco e a gravidade das infec¢des 4>711:12,

Neste estudo, destacam-se as comorbidades Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
(34,57%) e Diabetes Mellitus (29,63%), demonstrando a necessidade da atuacdo de
diversos profissionais, desde a educacdo em saude até o diagndstico precoce. Este dado
também foi encontrado por Souza IP (2018) em seu estudo que analisou a taxa de
infeccao de sitio Cirargico no Pds-operatério de Cirurgia Cardiaca onde 71,8% dos
participantes eram portadores de hipertensdo arterial sistémica e 23% de diabetes
mellitus, e por Santos AJ (2021), que identificou em seu estudo que 80% dos pacientes
possuiam HAS e 60% possuiam Diabetes Mellitus °13,

A taxa de infecgao encontrada foi de 11%, valor préoximo ao encontrado na literatura nos
paises em desenvolvimento, que varia de 3,5% a 21% e maior que a encontrada nos
paises desenvolvidos que variam de 1,2% a 5,2% >4,

As ISC sdo classificadas como incisional superficial, incisional profunda e 6rgdo/
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cavidade. A Incisional superficial acomete apenas pele e tecido subcutaneo e ocorre nos
primeiros 30 dias apds a cirurgia. Incisional profunda ocorre nos primeiros 30 dias a até
um ano apés a cirurgia e acomete tecidos moles profundos a incisdo (fascia e musculo).
A ISC tipo 6rgdo/ cavidade ocorre nos primeiros 30 dias ou até um ano apos a cirurgia e
acomete qualquer 6rgdo ou cavidade que tenha sido manipulada durante a cirurgia &7.
A infecgdo tipo érgdo/cavidade foi a mais prevalente, dado que se diferencia de estudos
encontrados na literatura, que mostraram maior nimero de infec¢des superficiais e que
pode estar relacionada com as caracteristicas dos pacientes analisados neste estudo
5,13,15_

No presente estudo os pacientes que apresentaram trés sintomas ou mais foram mais
susceptiveis a desenvolverem infeccdo de érgdo/cavidade e pacientes com até dois
sintomas apresentaram infeccdo incisional superficial. Esse dado pode ser explicado
devido ao diferente grau de complexidade dessas infec¢des, uma vez que a ISC de
orgdo/cavidade tem maior gravidade levando a maior debilidade do paciente e se
manifestando com mais sinais e sintomas.

Ainda, o principal microrganismo isolado foi o Staphylococcus aureus, onde, de acordo
com a literatura as principais fontes de microrganismos causadoras das ISC sdo
enddgenas e pertencem a prépria microbiota do paciente. Os mais comuns sdo cocos
Gram-positivos presentes na pele, como Staphylococcus coagulase negativa e
Staphylococcus aureus 8.

Quanto a quantidade de antibidticos utilizados, a maioria dos pacientes com infec¢ado
de drgdo/cavidade utilizaram 3 ou mais antibidticos (75%), sendo os mais comuns
Vancomicina (17,65%) e Meropenem (16,18%) que sdo, respectivamente,
glicopeptideos e carbapenémicos de amplo espectro para uso em infec¢des sistémicas
9.

Dos pacientes com infec¢do de o&rgdo/cavidade 91,67% foram submetidos a
reabordagem cirurgica, apesar disso a taxa de o6bito foi de 0% nesses pacientes,
mostrando a efetividade do tratamento utilizado. A baixa mortalidade também foi
encontrada por Braz (2018) em seu estudo que descreveu a ocorréncia da infec¢do do
sitio cirurgico em pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio e/ou implante

de valva cardiaca onde 3,2% dos pacientes evoluiram a dbito °.
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CONCLUSAO
A ocorréncia de infeccBes em cirurgias cardiacas no periodo analisado foi de 11% do
total, principalmente em homens de idade mais avancada. As infeccdes de 6rgdo e
cavidades sdo mais delicadas e tiveram maior quantidade de microrganismos
isolados, sintomas, antibidticos utilizados e também a maioria necessitou de
reabordagem cirurgica, indicando a complexidade deste tipo de infec¢do, enquanto

as infeccdes superficiais se demonstraram menos graves.
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