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RESUMO

Objetivo: Investigar, por meio da literatura, se as complicacées apds cirurgias cardiacas contribuem para
um mau prognéstico. Métodos: Trata-se de uma revisao da literatura, com artigos publicados entre 2019 e
2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e com texto completo disponivel. Utilizou como questao
norteadora: Quais as principais complicagbes pos-operatérias de cirurgias cardiacas que contribuem para
um desfecho clinico desfavoravel?. A pesquisa bibliografica foi realizada entre setembro a outubro de 2024
nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizou-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), “Cardiac Surgeries”, “Postoperative Complications" e “Surgical Site Infection", todos combinados
pelo operador booleano “AND”. Resultados: Foram selecionados 12 artigos que obedeceram aos critérios
de inclusédo e de exclusdo. Eles demonstram que a mediastinite tem se comportado como um potente fator
para mau prognéstico, corroborando com o aumento na taxa de Obitos apds as cirurgias cardiacas
Consideragoes finais: Pode-se considerar que as complicagdes infecciosas no pds-operatério de cirurgias
cardiacas merecem destaque na assisténcia de enfermagem, pois elas contribuem para que o paciente
curse com um desfecho clinico desfavoravel.

Palavras-chave: Cirurgias cardiacas, Complicagdes pds-operatdrias, Infeccédo do sitio cirurgico.

ABSTRACT

Objective: To investigate, through the literature, whether complications after cardiac surgeries contribute to
a poor prognosis. Methods: This is a literature review, with articles published between 2019 and 2024, in
Portuguese, English and Spanish and with full text available. The guiding question was: What are the main
postoperative complications of cardiac surgeries that contribute to an unfavorable clinical outcome?. The
bibliographic search was carried out between September and October 2024 in the PubMed, SciELO and
LILACS databases, using the following Health Sciences Descriptors (DeCS), “Cardiac Surgeries”,
“Postoperative Complications" and “Surgical Site Infection", all combined by the Boolean operator “AND”.
Results: 12 articles that met the inclusion and exclusion criteria were selected. They demonstrate that
mediastinitis has behaved as a potent factor for poor prognosis, corroborating the increase in the death rate
after cardiac surgeries. Final considerations: It can be considered that infectious complications in the
postoperative period of cardiac surgeries deserve to be highlighted in nursing care, as they contribute to the
patient having an unfavorable clinical outcome.

Keywords: Cardiac surgeries, Postoperative complications, Surgical site infection.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar, a través de la literatura, si las complicaciones posteriores a cirugias cardiacas
contribuyen a un mal prondstico. Métodos: Se trata de una revision de la literatura, con articulos publicados
entre 2019 y 2024, en portugués, inglés y espanol y con texto completo disponible. La pregunta guia
utilizada fue: 4 Cuales son las principales complicaciones postoperatorias de las cirugias cardiacas que
contribuyen a un resultado clinico desfavorable? La investigacion bibliografica se realizé entre septiembre y
octubre de 2024 en las bases de datos PubMed, SciELO y LILACS, utilizando los siguientes Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS), “Cirugias Cardiacas”, “Complicaciones Postoperatorias” e “Infeccion del Sitio
Quirurgico”, todos combinados por el operador booleano “AND”. Resultados: Se seleccionaron 12 articulos
que cumplieron los criterios de inclusién y exclusién. Demuestran que la mediastinitis se ha comportado
como un potente factor de mal prondstico, corroborando el aumento de la tasa de mortalidad tras cirugias
cardiacas. Consideraciones finales: Se puede considerar que las complicaciones infecciosas en el
postoperatorio de cirugias cardiacas merecen ser destacadas en la atencidon de enfermeria, ya que
contribuyen a que el paciente tenga un resultado clinico desfavorable.

Palabras clave: Cirugias cardiacas, Complicaciones posoperatorias, Infeccion del sitio quirirgico.

INTRODUGAO

Segundo a World Health Organization - WHO (2021), as doengas cardiovasculares (DCV) séao
responsaveis pela maior porcentagem das mortes no mundo, contabilizando cerca de 17,9 milhdes de 6bitos
por ano. Elas sdo um grupo de doengas que acometem o coragdo e 0s vasos sanguineos, dentre elas,
destacam-se as doencgas coronarianas, cerebrovascular, arterial periférica, reumatica, congénita, entre
outras.

Dentre os fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento destas patologias destacam-se os
comportamentais, sendo eles, dieta inadequada, sedentarismo e a utilizacdo do tabaco e do alcool,
contribuindo, para o surgimento dos fatores intermediarios, como a hiperglicemia, hiperlipidemia, obesidade
e a Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) (BARROSO WKS, et al., 2021).

Frente a esta realidade, inicialmente adota-se o tratamento conservador com o objetivo principal de
intervir nas condigbes comportamentais para reduzir as taxas de morbimortalidade com ag¢des voltadas ao
controle do peso, dieta saudavel, restricdo de sédio, atividade fisica, diminuicdo da ingestdo do alcool e
tabagismo, além da adesao ao tratamento medicamentoso (BARROSO WKS, et al., 2021).

Quando as medidas conservadoras ndo sdo mais viaveis, em decorréncia do agravo das doencgas e do
comprometimento funcional e hemodindmico cardiaco, deve ser considerado o tratamento cirurgico. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a cirurgia de revascularizagcdo do miocérdio € a
intervencgao cirurgica mais realizada no mundo, seguida das trocas valvares (RODRIGUES SN, et al., 2021).
As cirurgias cardiacas objetivam aumentar a sobrevida dos pacientes, contribuindo para melhorar sua
qualidade de vida (BARCELLOS SR, et al., 2021). Contudo, por ser uma cirurgia de grande porte, apresenta
maiores riscos de complicagdes, principalmente na populagdo que apresenta comorbidade associada
(ANDRADE AYT, et al., 2019).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é investigar, por meio da literatura, se as complicagdes apos
cirurgias cardiacas contribuem para um mau progndstico, visando colaborar para a pratica clinica segura
dos profissionais de enfermagem.

METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa com a finalidade de trazer maior embasamento quanto
a tematica proposta, para dar maior robustez ao método, foi utilizado os passos propostos por Mendes
(2008), identificagdo do tema e estabelecimento da pergunta condutora da pesquisa, formagéo dos critérios
de inclusao e excluséo para busca na literatura, categorizagdo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos
na revisao, interpretacédo dos resultados encontrados e criagao da revisdo com os dados detalhados.
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A pergunta condutora da pesquisa foi desenvolvida através da estratégia PICO, onde o P representa
Paciente, o | fala sobre a intervengao, o C sobre a comparagéo/controle e o O norteia sobre o desfecho.
Resultando na seguinte pergunta: “Quais as principais complicagbes pos-operatdrias de cirurgias cardiacas
que contribuem para um desfecho clinico desfavoravel?”.

Realizou-se uma busca de setembro a outubro de 2024 nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS,
utilizou-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), “Cardiac Surgeries”, “Postoperative
Complications" e “Surgical Site Infection", todos combinados pelo operador booleano “AND”.

Quanto aos critérios de incluséo, tem-se artigos de livre acesso disponiveis na integra, publicados nos
ultimos cinco anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, contendo participantes maiores de 18 anos
que foram submetidos a cirurgia cardiaca. Foram excluidos artigos duplicados, estudos realizados em
animais ou com cirurgias toracicas que nao sejam cardiacas. A estratificacdo destes estudos encontra-se
sistematizada na Figura 1, realizada de acordo com as diretrizes Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegéo dos artigos.

Referéncias identificadas as
bases de dados (n: 150):
PubMed: 111
SciELO: 17
LILACS: 22

5 artigos foram excluidos por
v duplicidade

Artigos avaliados (n: 145):
PubMed: 110
SciELO: 13

LILACS: 22 121 artigos foram excluidos por nao
apresentarem relagdo com a tematica
do trabalho apés a leitura dos titulos
e resumos

v

Artigos para leitura detalhada
(n: 24):
PubMed: 12
SciELO: 3
LILACS: 9 12 artigos foram excluidos apds a
leitura na integra por néo
v responderem a pergunta do estudo

Artigos incluidos — (n: 12):
PubMed: 5
SciELO: 1
LILACS: 6

Fonte: Santos RCA, et al., 2025. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA) adaptado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa obteve um total de 150 artigos, sendo 111 na PubMed, 17 na SciELO e 22 na
LILACS, sendo ao fim selecionado apenas 12 artigos, onde 8 foram realizados no Brasil, 1 na Tailandia, 1
nos Estados Unidos, 1 na Republica da Coréia e 1 na China.

Na tabela abaixo, sintetiza-se os principais achados dos artigos para este estudo, apresentando
informacdes como: base de dados, titulo, autores, ano de publicacido e os resultados das pesquisas
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados para este estudo.

Autor / Ano Obijetivo Resultados Conclusao
. . . : . - As complicacdes evidenciadas no periodo pos-
o
Caracte.rlzar‘o _perfll_ cllnlcq dos pameptes S_els (11,7 %) pamentes foram rea<_jm|t|~dos 30 operatério foram  majoritariamente  arritmias,
submetidos a cirurgia cardiaca no periodo | dias apés alta hospitalar por complicagdes. As ) o
Barcellos SR, erioperatorio e descrever 0 | principais complicagdes nesse periodo foram: sangramento e vasoplegia. A principal causa de
et al. (2021) periop . O P P: plicag P ' | readmiss&o, em 30 dias apds a alta, ocorreu por
acompanhamento a esses pacientes apés | infecgdo respiratéria/derrame pleural (3 /| . = A : ~
. . o o infeccao respiratéria/derrame pleural e infecgao de
30 dias da alta hospitalar. 5,9%) e ISC (3/5,9%). P
sitio cirurgico.
Descrever as relagbes entre as
caracteristicas epidemiolégicas e clinicas . . ~ . ~ .
- . . s . .~ | A taxa de readmissdo hospitalar por Infecgdo | A terapia por pressdo negativa apresenta poucas
Oliveira MC, et | de pacientes no pds-operatdrio de cirurgia de Sitio Cirurgico foi de 48,7% e de 6bito igual | complicagbes orém com desconforto aos
al. (2020) cardiaca submetidos a terapia por o 9 e 9 plicagoes,  p
~ . a 20,5%. pacientes.
pressdo negativa para o tratamento de
infecgéo do sitio cirargico.
Identificar o modo de enfrentamento Os resultados revelaram que os pacientes com
Florisbal GS, | emocional destes pacientes que s&o | Amostra de 33 pacientes com ISC, sendo 22 | infecgéo da ferida operatéria utilizam
etal. (2019) | infectados na ferida operatdria devido a | no térax, 7 na safena e 3 em ambos. predominantemente a estratégia focada no
realizacdo de uma cirurgia cardiaca. problema.
Descrever o perfil dos pacientes que
desenvolveram mediastinite no pods- A mediastinite foi identificada durante a Considerando a frequéncia de identificagdo de
operatério de cirurgia cardiaca em um | . = o o casos apods a alta hospitalar, a vigilancia pés-alta
. i ; . internacao em 39 casos (45,3%), e 47 (54,7%) X ~ RN !
Kanasiro PS, | hospital de alta complexidade, analisando foram diagnosticados apds a alta hospitalar de infeccées do sitio cirurgico entre pacientes
etal. (2019) | o desfecho, relacionado ao tempo de N 9 o P osp " | submetidos a cirurgias cardiacas deve ser um
) ~ . X Trés mortes (30%) estavam associadas ao - . .
internacao, a necessidade de desenvolvimento de mediastinite objetivo compartilhado pela equipe
reinternacao, a antibioticoterapia instituida ' multiprofissional.
€ a 6bito.
Foi evidenciado no estudo que a adesdo completa
Cento e quarenta e dois (8,3%) ao “bundle” ndo se associou com a redugado do
. NN risco de infecgdes cirdrgicas. Entretanto, foi
Andrade AYT, | Identificar os fatores de risco para ISC’s griggeg?uinfgg (?Secs:?n\gel\;(taézm‘lgz}fe?r?ag 6%? identificado que o fato de ter diabetes mellitus, a
etal. (2019) | em cirurgia cardiaca limpa. -Irurgic o ML | obesidade e a avaliagao através do indice de risco
foram infec¢do de sitio toracico e 40,6% (n = ciriraico aumentam a aSSOCIaca0 e
58) foram de infecgao safena. 9 . gao
consequentemente o risco de ISC em cirurgia
cardiaca.
Verificar o perfil clinico-cirdrgico e os | Foram evidenciados 29,3% de pacientes com fe?,gzglf:riizéigenagﬁétmf:rﬁnso:’ d'agetlf:ség
Kahl ERPY, et | resultados de pacientes acompanhados | ISC; destes, 45% tiveram infecgdes toracicas, o ! popua¢
o ) - o ; o acompanhada no ambulatério de feridas. As taxas
al. (2019) em um ambulatério de ferida operatéria | 36% nas safenectomias e 8% foram de ISC e mediastinite encontradas foram
apos cirurgia cardiaca. diagnosticados com mediastinite. o R .
aceitaveis e semelhantes as da literatura.
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Autor / Ano Objetivo Resultados Conclusao
A cirurgia valvar isolada mais frequente no Brasil é
a substituicdo valvar adrtica por acesso aberto
Analisar o perfil e os desfechos dos | As complicagbes pds-operatérias ocorreram | convencional e a doenga reumatica ainda é a
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca | com maior frequéncia nas operagbes | principal etiologia para a cirurgia valvar. O Registro
Zilli ACI, et al. | valvar no Brasil, utilizando informagdes | combinadas, especialmente a reoperagdo, | BYPASS tem papel fundamental para fornecer
(2020) extraidas do banco de dados do Registro | como sindrome de baixo débito, transfusado, | informacbées sobre o perfil dos pacientes com
Brasileiro de Cardiovasculares em Adultos | intubagdo prolongada e infecgdo do sitio | doenga cardiaca valvar em nosso pais, a fim de
(BYPASS Registry). cirurgico. delinear estratégias adequadas para promogéo da
saude e alocagdo de recursos para cirurgia
cardiaca.
. - . As categorias de complicagdes mais | Foram identificadas complicacbes cardiacas,
Covalski D. et Ldoergts'ﬂc?;iggigpl'%aogoeségffgg?:%r?fs gg p_revalentes foram_ as cardiacas (f_:\rritmias, renais, o hidroeletrqll’t_icas, pulmonares,
al (2021’) cirurgias cardiacas e sua associagio com hipertensdo e hlpot(?r_mséo), seguidas de | hematoldgicas e neuroldgicas, estando estas, em
: caracteristicas clinicas e demograficas renais, hidroeletroliticas, pulmonares, | alguns casos, associadas a aspectos de maior
) hematoldgicas e neuroldgicas. gravidade.
Agrupar e comparar a diferenga média
nos escores funcionais poés-operatorios . . ~ . | Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas e nao
Uil#i;algrljert]?al entre pacientes com e sem DCPO e, em c(:)osgnitﬁ/aamggé?gper%l’:éeria ?)(()’)fsr-ecgﬁm'gi ad(l;se:?dr}gig cardiacas que desenvolveram DCPO <30 dias
(202’1) " | segundo lugar, investigar associacdes tiveram um risco relativo aumentado de morte apos a cirurgia tiveram resultados piores e um
entre DCPO e mortalidade, tempo de " | risco aumentado de morte prematura.
permanéncia e deméncia.
Os desfechos foram: taxa geral de
Avaliar a seguranga da cirurgia cardiaca | complicagdes infecciosas (infecgdo da ferida, : : .
B aberta em receptores de transplante de | septicemia, pneumonia), eventos Nosso estudo revela que a cirurgia qardlaca_aberta
acusca AE, A 3lid bdominai d di | ; ralidad 30 | €M receptores de transplante esta associada a
etal. (2020) | ©rgaocs soildos abdominais, comparando | cardiovascuiares € renais, mortalidade em 59 | i, oq resyltados pés-operatorios e maiores taxas
os resultados poés-operatérios com os de | dias, 5 anos e 10 anos apds intervengdes de mortalidade em londo brazo
pacientes nao transplantados. cirdrgicas cardiacas em pacientes com e sem gop :
transplante prévio de 6rgaos solidos.
o . . . ] Os fatores de risco identificados em nossa revisao
Ldpeenr’g?grailcr)sosd eprf;(ﬂggsdgr?r’ﬁgii” r: ngtse' Cerca de 1555 (32,4%) dos pacientes | podem ser usados para melhorar 0 monitoramento
Seo EJ, et al. entre pacientes submetidos & CRM apresentaram fibrilagdo atrial pds-operatéria | de pacientes em risco para detecgédo precoce e
(2021) isoladap or meio de uma revisio de inicio recente apds cirurgia de | tratamento de FAPO de inicio recente ap6s CRM,
sisteméticg de evidéncias de pesquisa revascularizagdo do miocardio. reduzindo o risco de outras complicagbes e
) desfechos clinicos negativos.
A DCPO é uma complicagdo comum apos cirurgia
Revisar o progresso no diagnostico, | A disfungdo cognitiva pds-operatéria € uma | cardiaca em idosos. A maior incidéncia de DCPO
Bhushan S, et | patogénese, fatores de risco e estratégia | complicagdo comum apés cirurgia cardiaca | foi observada apds cirurgia aberta de aorta, TAVI e
al. (2021) de controle da disfungdo cognitiva pos- | em idosos e sua maior foi observada apdés | CRM. Idade, fungdo cognitiva, depressédo, CEC e
operatéria (DCPO). cirurgia aberta de aorta, TAVI e CRM. uso de anestésicos s&o os principais fatores de
risco.

Fonte: Santos RCA, et al., 2025.
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Apds procedimentos cirargicos, na fase pos-operatéria, espera-se que o0 paciente se encontre
hemodinamicamente estavel para possibilitar a alta hospitalar (STAMENKOVIC DM, et al., 2018). Contudo,
sabe-se que todo paciente que é submetido a uma cirurgia possui risco de complicagdes pos-operatérias,
principalmente aqueles que apresentam comorbidades subjacentes (VILLEFORT A, et al., 2021).

No tocante as comorbidades prévias presentes nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, destacam-
se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), o Diabetes mellitus (DM) e as dislipidemias como as mais
prevalentes (DE MELLO MB. et al., 2019). Outros estudos ratificam tais achados e ainda incluem o
sobrepeso e o0 tabagismo como potenciais agravantes para o desenvolvimento de complicagdes
pés-operatérias (ABDELNOOR M, et al., 2019). De semelhante modo, Barcellos SR, et al. (2021) em seu
estudo retrospectivo realizado em um centro de referéncia de cirurgia cardiaca com 54 pacientes fortifica as
comorbidades supracitadas como agravantes ao surgimento de Infecgdes de Sitio Cirurgico (ISC).

No que tange as complicagdes pds-operatorias imediatas, Barcellos SR, et al. (2021) evidenciou que, em
até 48 horas apds o procedimento cirdrgico cardiaco, a complicagdo mais prevalente foi a arritmia cardiaca
(18,5%), seguida de sangramento e vasoplegia (11,1%), ambas com o mesmo percentual. Enquanto que,
Lopes ROP, et al. (2019) na sua pesquisa retrospectiva e transversal, analisou, através dos 230 prontuarios,
as principais complicagdes no pods-operatorio imediato, vendo que a hiperglicemia (n= 165) foi a mais
comum, seguida de alteragdes do equilibrio acido-base (n= 81) e hemorragia (n= 48).

Ja Zili ACI, et al. (2020) em seu estudo de coorte multicéntrico, avaliou 920 pacientes no pos-
operatério imediato que foram submetidos apenas a cirurgia valvar, eles mostraram que as complicacdes
pés-operatérias mais frequentes foram arritmias (22,6%), infecgbes (5,7%) e sindrome de baixo débito
(5,1%). Essas complicagbes séo parecidas com as de cirurgias de revascularizagdo do miocardio (CRM),
onde as mais comuns foram as arritmias (14%), sangramento (8,16%) e hipoxemia (2%) (ANDRADE AYT, et
al., 2019). Dentre as arritmias cardiacas, comum em ambos os estudos, a fibrilagdo atrial (FA) tem se
apresentado como a principal (PANDEY A, et al., 2023). Seo EJ, et al. (2021) em sua reviséo sistematica
realizada com 4.978 pacientes submetidos a CRM, 1.555 apresentaram FA apdés CRM de inicio recente.
Estes resultados corroboram com o estudo de coorte de Herrmann FEM, et al. (2024), em que dos 35.329
pacientes identificados, 10.609 (30,0%) desenvolveram FA apés CRM.

Covalski D, et al. (2021) em seu estudo transversal e analitico, avaliou 252 prontuarios e observou que
em 72 horas cerca de 75% dos pacientes apresentou complica¢des apds a cirurgia cardiaca, sendo a mais
comum o baixo débito urinario (38,9%), seguido de arritmias (22,2%), hipertensédo (18,7%), hipotensao
(17,1%) e hipocalemia (15,1%). O baixo débito urinario pode estar relacionado com o comprometimento
renal, Aragado CAS (2021) em seu estudo retrospectivo observacional, através da analise de prontuarios dos
pacientes submetidos a CRM isolada expde que dos 9.826 pacientes da pesquisa, 436 evoluiram para
lesdo renal aguda no pds-operatério, destes, 171 apresentaram necessidade dialitica, contribuindo para
maior tempo de internamento e maior mortalidade.

Outra complicagado evidenciada na literatura no pods-operatério imediato € a disfungdo cognitiva,
caracterizada como um declinio na cogni¢cdo (BORCHERS F, et al., 2021). Suraarunsumrit P, et al. (2024)
fazem uma reviséo sistematica e metanalise e mostram o surgimento de disfungc&o cognitiva apds a cirurgia
cardiaca, eles tém como resultados que o aparecimento dessa complicacdo esta relacionado com o
aumento da mortalidade e quando essa disfungao ocorre em menos de 30 dias faz com que o tempo de
internagdo seja mais prolongado. Steinstrasser HJN, et al. (2021) também evidencia que as complicagcbes
neurolégicas aumentam o tempo e a necessidade de cuidados, bem como contribui para um desfecho
clinico mais desfavoravel.

Ainda no contexto da disfungéo cognitiva no pés-operatério (DCPQO) de cirurgia cardiaca, Bhushan S, et
al. (2021) fazem uma reviséo sistematica e nela evidenciam a idade superior a 60 anos como um potente
predispor para o desenvolvimento da DCPO. Relander K, et al. (2020) em seu estudo de caso-
controle com 117 clientes idosos submetidos a CRM, dispostos em grupo controle e grupo de pacientes,
revela que em uma semana apos a cirurgia, 71% dos pacientes apresentaram declinio cognitivo.
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Em um contexto de pés-operatério tardio, Kahl ERPY, et al. (2019) fizeram um estudo de coorte histérica
conduzida com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e que apresentaram complicagdes em até 30 dias
apos o procedimento e verificaram que 29,3% dos pacientes foram diagnosticados com ISC, destes, 45%
tiveram infecgbes toracicas, 36% nas safenectomias e 8% de mediastinite. De semelhante modo, Barcellos
SR, et al. (2021) mostra que apds 30 dias da alta hospitalar, 11,7% dos pacientes foram readmitidos,
destes, 5,9% foram por infecgao respiratéria e 5,9% por ISC. Em contrapartida, Seese L, et al. (2020) mostra
em sua pesquisa de coorte com 9.532 pacientes, acompanhados apés 30 dias da alta hospitalar, que as
principais complicagdes foram necessidade de reoperacdo (n=177), seguida de insuficiéncia renal (n=109),
AVC (n=96) e infec¢ao profunda da ferida esternal (n=9), tendo a ISC como o menor niumero.

Por outro lado, resultados da literatura demonstram que ha uma maior taxa de readmissao hospitalar em
decorréncia de processos infecciosos, como nos retrata Oliveira MC, et al. (2020) em seu estudo
observacional e transversal através da analise dos prontuarios, onde, dos 117 pacientes diagnosticados
com ISC, 57 (48,7%) foram readmitidos no hospital, em um tempo médio de 43 dias ap6ds a alta, dentre os
quais, 24 cursaram para o obito. Quanto ao acometimento dos tecidos, a ISC foi classificada em incisional
profunda (75,2%), seguida de 6rgao-espaco (23,1%) e da incisional superficial (1,7%). A medida que, Dos
Santos AJ, et al. (2021) mostra em seu estudo quantitativo transversal com 20 pacientes que o local de
infeccdo mais prevalente foi o de ISC superficial (75%), seguido de ISC 6rgao/cavidade (15%) e ISC
profunda (10%).

No tocante ao local de acometimento anatdmico, Andrade AYT, et al. (2019) traz em seu estudo
retrospectivo de coorte, que cerca de 8,3% (n=142) dos procedimentos cirurgicos cardiacos desenvolveram
ISC, sendo 48,0% infeccédo de sitio toracico, 40,6% foram de infeccdo do membro que retirou a safena,
7,7% foram de sitio toracico e de safena e 3,0% foram acometidos com endocardite. Corroborando com
estes resultados da literatura, no estudo transversal de Florisbal GS, et al. (2019), dos 33 pacientes que
fizeram a CRM, 69,7% tiveram sua ferida operatéria infectada, sendo a mais prevalente a infecgdo do sitio
toracico que correspondeu a 67%.

Se tratando, mais especificamente, da mediastinite, Kanasiro PS, et al. (2019) em seu estudo transversal
retrospectivo, avaliaram os 86 pacientes que desenvolveram mediastinite apdés a cirurgia cardiaca e
constataram que o diagnéstico dessa afeccdo ocorreu em 45,3% dos casos durante a internacéo, esse
numero aumenta apoés a alta hospitalar (54,7%), onde 14,9% foram tratados de forma ambulatorial, mas a
maioria (85,1%) necessitaram de reinternacdo, dentre os quais, trés casos evoluiram para o 6bito. Na
pesquisa de coorte transversal de Silva RAG, et al. (2024), eles viram que 150 pacientes foram readmitidos
em até 30 dias apés a CRM e a principal causa disso foram as infecgbes, mais principalmente a
mediastinite, acometendo 52 pacientes (34,6%).

Agora em um contexto de cirurgia cardiaca em pacientes transplantados, Bacusca AE, et al. (2020) fez
uma pesquisa de meta-analise, com dois grupos, um com pacientes transplantados de 6rgdos abdominais
versus pacientes nao transplantados e obteve como resultados que o primeiro grupo estava associado a
maior mortalidade em longo prazo apoés a cirurgia cardiaca, ja no curto prazo, as complicagdes infecciosas,
como a infeccdo de ferida operatéria, septicemia e pneumonia, foram significativamente maior no mesmo
grupo. Ao passo que, nos casos de transplantes cardiacos, um em cada 4 procedimentos de transplantes
infectaram (ANDRADE AYT, et al., 2019).

Observa-se que dentre as principais complicagdes apresentadas pelos pacientes no pds-operatério de
cirurgias cardiacas, a ISC ndo se apresenta como a mais prevalente das complicagbes, no entanto, ela se
apresenta como a mais letal quando nao tratada de forma imediata. Diante de tais achados destaca-se que
os estudos demonstram que dentre as ISC, a mediastinite, tem se comportado como um potente fator para
mau prognostico, corroborando com o aumento na taxa de 6bitos apds as cirurgias cardiacas (OLIVEIRA
MC, et al., 2020; KANASIRO PS, et al., 2019). Sendo assim, os profissionais que prestam assisténcia no
poés-operatdrio a esses pacientes precisam tomar medidas preventivas no manejo da incis&o cirurgica a fim
de evitar desfechos clinicos desfavoraveis.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se observar um aumento de complicagbes poés-operatdérias em pacientes que apresentam
comorbidades, sendo elas descritas como um potencial agravante para o surgimento de ISC. Dentre as
complicacbes existentes neste periodo, destaca-se a arritmia, contudo, a que causa maior impacto no
tempo de internamento hospitalar, no quantitativo de readmissées e no aumento do numero de 6bitos, foram
as ISC. Diante disso, conclui-se que as complicagbes infecciosas apresentadas pelos pacientes no
poés-operatério de cirurgias cardiacas merecem destaque na assisténcia de enfermagem, pois elas
contribuem para que o paciente curse com um desfecho clinico desfavoravel.
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