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RESUMO

A mediastinite ¢ uma das mais graves complicacdes de cirurgias toracicas, podendo ocorrer até
0 30° dia de pds-operatdrio e ocasionar grande morbimortalidade. Apesar da etiopatogenia
ainda pouco compreendida, grande importancia € atribuida a contaminacao da ferida operatdria
durante o procedimento cirargico. O presente estudo tem como objetivo atenuar os fatores de
risco relativos ao paciente, preparar adequadamente a pele, aplicar as técnicas antissépticas
preconizadas e esclarecer a importancia acerca das medidas profilaticas, além de fornecer
prontamente o tratamento correto para os pacientes acometidos. Trata-se de uma revisao
bibliografica de carater exploratorio, tendo como base tedrica o Google Académico, Scielo e
Medline.

Palavras-chave: complicacdo pos-operatdria, mediastinite, etiopatogenia.
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ABSTRACT

Mediastinitis is one of the most serious complications of thoracic surgery, which can occur up
to the 30th postoperative day and cause great morbidity and mortality. Although the
etiopathogenesis is still poorly understood, great importance is attributed to the contamination
of the surgical wound during the surgical procedure. The present study aims to mitigate patient-
related risk factors, adequately prepare the skin, apply recommended antiseptic techniques and
clarify the importance of prophylactic measures, in addition to promptly providing the correct
treatment for affected patients. This is a bibliographical review of an exploratory nature, using
Google Scholar, Scielo and Medline as a theoretical basis.

Keywords: postoperative complication, mediastinitis, etiopathogenesis.

1 INTRODUCAO

Complicages graves pds-cirurgias toracica sdo pouco comuns, a principal complicagédo
pos-operatdria da cirtrgica intratoracica é a mediastinite. Infec¢do de esterno e mediastinite séo
complicacdes graves em pds-operatorios de cirurgia toracica, com alta morbimortalidade, com
incidéncia média de 1 a 2%, sdo mais comuns do 5° ao 7° dia de cirurgia. Os principais fatores
de risco sdo idade maior que 70 anos, sexo masculino, obesidade, desnutrigéo, diabetes, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, tabagismo, uso crénico de corticoide, periodo de internacdo
prolongado, ventilacdo mecanica prolongado (>72 horas), cirurgia prolongada, sangramento
intraoperatdrio, revascularizacdo miocardica utilizando artéria toracica interna (mamaria).

A mediastinite pos-operatoria possui patogenia complexa e multifatorial, sendo definida
como uma infeccdo e/ou inflamacdo do tecido conjuntivo do mediastino associada a
osteomielite do esterno, com ou sem sua instabilidade, podendo atingir ainda o espaco
retroesternal. Pode ser causada por esternotomia mediana, ruptura esofégica, infeccdes
cervicais profundas e de forma rara, por empiema pleural, osteomielite vertebral ou costal,
abscessos retroperitoneais e subfrénicos™. Mediastinite se refere a infeccdo operatéria com
evidéncia clinica de envolvimento do espaco retroesternal, é considerada uma das
esternotomias medianas mais complicadas, associada a alta mortalidade e morbidade®

Devido a gravidade, a prevencédo e o diagnostico precoce, visando rapida intervencao,
séo essenciais profilaxia de infecgdo de esterno e mediastinite como assepsia e antissepsia
adequadas da pele do paciente com iodopovidona degermante e alcéolica, correta escovacao
das méaos dos envolvidos na cirurgia, antibioticoprofilaxia com cefalosporina e campo cirtrgico

iodado aderente a pele.
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A mediastinite pode ser manifestada nos pacientes com sintomas de dor toracica,
instabilidade esternal, febre, queda do estado geral, porém, o principal achado é a deiscéncia da
ferida cirdrgica, podendo estar presente a saida de secre¢do pela mesma.

A maioria dos casos de mediastinite aguda ¢ devida a perfuracdo do es6fago ou ocorre
apos esternotomia mediana para cirurgia cardiaca. Os pacientes com ruptura do es6fago
apresentam doenca aguda com dor toracica e dispneia causadas pela infecgdo do mediastino. A
ruptura do esdfago pode ser espontanea ou ocorrer como complicacdo da esofagoscopia ou
insercdo de um tubo de Blakemore.

As causas de mediastinite cronica incluem inflamacéo granulomatosa dos linfonodos do
mediastino e mediastinite fibrosante. A maioria dos casos € secundéria a tuberculose (TB) ou
histoplasmose, mas sarcoidose, silicose e outras doencas fungicas ocorrem em alguns casos. Os
pacientes com mediastinite granulomatosa costumam ser assintomaticos. Em geral, os pacientes
com mediastinite fibrosante tém sinais de compressdo de alguma estrutura do mediastino,
inclusive veia cava superior ou vias respiratorias calibrosas, paralisia do nervo frénico ou

laringeo recorrente, ou obstrucao da artéria pulmonar ou das veias pulmonares proximais.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 ETIOLOGIA E DIAGNOSTICO DA MEDIASTINITE

Conforme literatura, as bactérias isoladas, na grande maioria dos casos, sdo
Staphylococcus aureus (45%), Pseudomonas aeruginosa (25%) e Escherichia coli (10%), sendo
gue 0 sucesso no tratamento aumenta quando a bactéria isolada é a Staphylococcus aureus.

A etiopatogenia permanece pouco compreendida, mas acredita-se que a contaminagéo
da ferida operat6ria durante o ato cirargico seja o principal fator associado. As bactérias
presentes nas narinas e focos de infecgdo a distancia também sdo possiveis rotas endogenas de
infeccdo. Cirurgides carreadores e disseminadores de Staphylococcus aureus presentes na sala
de operagdes também podem originar a infecgdo®°,

Bactérias gram-positivias representam a etiologia mais comum da mediastinite, a
destacar os staphylococcus aureus e epidermidis, responséaveis por 60 a 80% das infeccdes.
Entre os gram-negativos, destacam-se a Klebsiella e o Enterobacter, geralmente translocadas
de outros sitios infecciosos a distancia, como pulmdes, trato urinario e cavidade abdominal. O
Staphyloccus aureus causa doenga mais agressiva, enquanto os coagulase-negativo tém curso
mais indolente e maior risco de recorréncia.

O diagnostico da mediastinite é dificil e geralmente tardio, achados clinicos e

radiogréaficos auxiliam na investigacgéo, especialmente a tomografica computadorizada de torax,
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que pode detectar sinais como cole¢do liquida retroesternal, deiscéncia ou erosao esternal e
pneumomediastino. Entretanto, apenas a puncdo esternal ou exploracdo cirdrgica da ferida
podem confirmar o diagnostico, sendo a puncdo esternal ou exploracdo cirargica da ferida
podem confirmar o diagnostico, sendo a puncdo geralmente realizada mais precocemente, dada
sua caracteristica menos invasiva. A puncdo pode ser realizada por abordagem retroesternal
subxifoide ou por abordagem anterior transesternotomia e o resultado das culturas podera

posteriormente guiar o tratamento antimicrobiano.

2.2 PREVENCAO E TRATAMENTO DA MEDIASTINITE

A mediastinite pds-operatdria pode causar consequéncias graves, como insuficiéncia
respiratdria, sepse e contaminagdo de proteses. Por isso, tém-se indicado procedimentos
cirdrgicos menos invasivos que a abordagem mediastinal, quando possivel, a exemplo das
minitoracotomias com ou sem videotoracospia!.

Para pacientes que serdo submetidos a cirurgia, entretanto, existem diversas medidas
que auxiliam na reducéo das taxas de mediastinite, a prevencdo pode ser feita modificando os
fatores de risco do paciente, como controlar diabetes mellitus, reducdo de peso nos casos de
obesidade, preparando adequadamente a pele do paciente, realizando profilaxia antibiotica e
aplicando as técnicas adequadas de controle ambiental da sala de cirurgia e dos aparelhos
médicos utilizados'?.

A profilaxia antibiotica é conhecidamente eficiente para reduzir casos de mediastinite
pos-operatéria. Dada a importancia da etiologia estafilocdcica, recomenda-se 0 uso de
betalactamicos, especialmente cefalosporinas de primeira ou segunda geracdo. O antibi6tico
deve ser infundido por via intravenosa até 30 minutos antes da primeira incisdo da pele e
mantido por no maximo 48 horas, com a dose calculada pelo peso do paciente e repetida apos
4h de cirurgia. Ndo ha vantagem em prolongar a profilaxia antibiotica por mais de 48 horas,
além de causar aumento da resisténcia microbiana®3*°,

Vancomicina ndo deve ser 0 Unico antibiotico para a profilaxia e contexto de cirurgias
cardiacas porque, em comparagcdo com betalactdmicos, seu espectro antimicrobiano € menor e
sua penetracdo nos tecidos moles e 6sseo é inferior, além do efeito bactericida ser mais lento.
A vancomicina deve ser reservada aos pacientes alérgicos a betalactdmicos ou quando ha risco
de infeccdo pelo Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), ou seja, em pacientes
hospitalizados h& mais de 3 dias, transferidos de outras instituigdes, submetidos a enxertias ou
implantes intracardiacos ou em instituicbes com alta prevaléncia local de MRSA. Quando

utilizada, a vancomicina deve ser combinada com outros antimicrobianos de a¢éo contra Gram-
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negativos, como aminoglicosideos. Ha risco de nefrotoxicidade e ototoxicidade da combinagdo
de vancomicina com gentamicina, especialmente pela excregéo lentificada devido ao by-pass
cardiopulmonar, portanto deve-se utilizar no maximo duas doses.

Otimizar o estado nutricional de pacientes que serdo submetidos a cirurgia cardiaca é
fundamental. Em caso de hipoalbuminemia, adiar a cirurgia e instituir adequado aporte
nutricional por 7 a 10 dias antes do procedimento, se possivel, sendo a via enteral preferivel a
via parenteral, buscando evitar infec¢bes e complicacdes metabolicas.

O tratamento da mediastinite requer drenagem imediata de todos os espacos infectados,
desbridamento de todo tecido necrotico e desvitalizado, além de antibioticoterapia empirica
imediata, com cobertura para MRSA, Gram negativos e anaerdbios'®®. A mortalidade é
extremamente alta em pacientes tratados com antibioticoterapia sem drenagem cirtrgical’.
Portanto, todos necessitam de exploracdo precoce da ferida, seguida de reconstrucdo ou
fechamento imediato, podendo-se aplicar diversas técnicas, como curativo a vacuo ou
retalhos'®. Caso os tecidos mediastinais profundos estejam livres de infeccdo e haja esterno
suficiente para reaproximacdo com manutencdo da estabilidade, além de condicdes clinicas
favoraveis, pode-se proceder ao fechamento primario da ferida®. Entretanto, se ainda houver
infeccdo mediastinal, deve ser realizada irrigacdo continua da ferida com drenos, utilizando
solugéo antimicrobiana?®. O uso do iodo povidona para irrigacéo, ja considerada escolha, deve
ser evitada por risco de absorcdo do iodo?*?!. Atualmente, o procedimento de escolha é a
exploracdo precoce seguida da terapia assistida a vacuo, quando o fechamento esternal for
protelado®. Esta técnica consiste na aplicacdo de pressdo negativa no leito da ferida através de
uma esponja hidrofébica de poliuretano conectada a bomba de vécuo, formando selo
hermeticamente fechado que produz pressdo negativa capaz de promover retirada de fluidos,
reduzir a populagéo bacteriana e promover o fluxo sanguineo local e a formacéo do tecido de
granulacio?. Apesar de infrequentes, podem ocorrer complicagdes, como sangramento e dano
aos tecidos adjacentes, além do risco de uma catastrofica ruptura de ventriculo direito?. Assim,
seu uso e recomendado a curto prazo (menos de 3 semanas), seguido de fechamento precoce do
esterno??L, Quando n3o é possivel realizar o fechamento primario, retalhnos musculares s&o

utilizados para reparo esternal®®,

3 METODOLOGIA
O presente estudo teve como embasamento teérico estudos e artigos registrados no
Google Académico, Scielo e Medline, afim de formular a principal a importancia dos cuidados

no pré, intra e pos-operatdrio, afim de prevenir complicagdes como a Mediastinite, sendo assim,
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os estudos utilizados como base trouxe informagOes acerca da etiopatogenia, prevencgdo e
tratamento. A Mediastinite € uma complicacdo muito grave e relevante no periodo pés-
operatorio de cirurgias cardiacas, com possivel impacto também na sobrevida a longo prazo.
Por isso, é importante o conhecimento e implementacdo das diferentes medidas de prevencéo
dessa condigdo, além de fornecer prontamente o tratamento correto para 0s pacientes
acometidos.

Trata-se de uma revisao bibliografica, com carater descritivo. O estudo visa estabelecer
objetivos mais especificos, com uma analise descritiva. Os critérios de inclusdo foram 1)
Artigos que discorriam acerca da etiologia, diagnostico, tratamento e prevencao 2) Artigos que
descreviam relatos de caso de pacientes com mediastinite pos-operatoria e os critérios de
exclusdo foram 1) artigos que discorriam sobre outras complicacGes poOs-operatorias de

cirurgias toracicas.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

O objetivo deste estudo foi compreender a etiopatogenia, identificacdo dos sinais e
sintomas, classificar a prevencdo e avaliacdo dos riscos nos pacientes submetidos a
procedimentos pos-operatdrio de cirurgias toracicas com risco de mediastinite. E os pacientes
nos periodos pré, intra e pés-operatorios submetidos a cirurgia toracica. O risco de mediastinite
poés-operatdria esta relacionada ao maior risco de prolongacdo do tempo de hospitalizacéo,
sendo infeccdo pos-operatdria com menor taxa de sobrevida. A técnica cirurgica empregada
pode aumentar o risco de mediastinite, a exemplo da utilizacdo de ambas as artérias toracicas
internas para revascularizagdo do miocérdio e do uso excessivo do eletrocautério. Na vigéncia
de infeccédo, deve-se tratar com drenagem e desbridamento de todos os espacos infectados

aliado a antibioticoterapia empirica.
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