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RESUMO

Obijetivo: Identificar a incidéncia e os fatores associados a infec¢do respiratdria em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, retrospectivo,
analitico, avaliou 460 pacientes, submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de 2005 a 2010,
em um hospital publico de ensino. Realizou-se a andlise bivariada e regressdo logistica em
software Statistical Package for the Social Science. Resultados: Verificou-se que 95 (20,7%)
pacientes evoluiram com infeccdo respiratoria. A intubacdo prolongada, o uso de sonda
nasogastica, o grupo etario (> de 60 anos), histéria de cirurgia cardiaca prévia, duracdo da
cirurgia (>180 minutos) e histéria de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC)
apresentaram associacao estatisticamente significativa com o desfecho infecgdo respiratoria.
Conclusdo: Os fatores de risco preditores para infeccdo respiratoria foram tempo de
intubacdo prolongado, uso de sonda nasogéstica, idade maior que 60 anos, cirurgia cardiaca
prévia, duracdo da cirurgia e historia de DPOC.

Descritores: Enfermagem perioperatoria; Fatores de risco; Infeccdo Hospitalar, Cirurgia
torécica.

ABSTRACT:

Objective: To identify the incidence and factors associated with respiratory infection in
patients undergoing cardiac surgery. Methods: Study quantitative, retrospective, analytical
approach, which evaluated 460 patients who underwent surgery period 2005-2010, in a public
teaching hospital. We conducted bivariate and logistic regression analysis using the Statistical
Package for Social Sciences software. Results: It was found that 95 (20.7%) patients
developed respiratory infection. Prolonged intubation time, the use of nasogéstica probe, the
age group (> 60 years), previous heart surgery history, duration of surgery (> 180 minutes)
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and a history of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) were significantly
associated with the outcome respiratory infection. Conclusion: The risk factors predictors for
the occurrence of respiratory failure were: prolonged intubation time, use of nasogastica
probe, age greater than 60 years, previous cardiac surgery, duration of surgery and history of
COPD.

Descriptors: Perioperative Nursing; Risk Factors; Cross Infection; Thoracic Surgery.

RESUMEN :

Objetivo: Identificar la incidencia y los factores asociados a la infeccion respiratoria en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Métodos: Estudio cuantitativo, retrospectivo, enfoque
analitico, que evalu6 a 460 pacientes que se sometieron a cirugia periodo 2005-2010, en un
hospital publico de ensefianza. Se realizdé un analisis bivariante y regresion logistica en el
software Statistical Package for the Social Sciences. Resultados: Se encontrd que 95 (20,7%)
pacientes desarrollaron una infeccidn respiratoria, intubacion prolongada, uso de nasogéstica
sonda, el grupo de edad (> 60 afios), antecedentes de cirugia cardiaca previa, duracion de la
cirugia (> 180 minutos) y una historia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) se asociaron significativamente con infeccion respiratoria resultado. Conclusién: Los
factores de riesgo predictores de la aparicion de insuficiencia respiratoria fueron: tiempo de
intubacion prolongada, uso de nasogastica sonda, la edad superior a 60 afios, la cirugia
cardiaca previa, duracion de la cirugia y la historia de la EPOC.

Palabras clave: Enfermeria Perioperatoria; Factores de Riesgo; Infeccién Hospitalaria
Cirugia Torécica.

INTRODUCAO minutos, tempo de internacdo pré-
- : 1-4
A infeccdo respiratéria ocorrida no operatorio prolongado e tabagismo.

) (e . . « O tempo de permanéncia em
pds-operatério é a mais comum infeccao

ap6s a cirurgia cardiaca (CS), com uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), local

. , ara onde sdo transferidos os pacientes
prevaléncia entre 2% e 10%. Ela esta P P

associada com o aumento da mortalidade pos-cirurgia cardiaca, tem sido associado a

. ~ . £-. 13
de até 40% e elevacdo dos custos de Infegao respiratoria.

) X1 A alta mortalidade associada a
internacéo.

) . infeccdo  respiratoria  nos acientes
Entre os fatores de risco conhecidos ¢ P P

. « L . submetidos a cirurgia cardiaca, enfatiza a
para infeccdo respiratéria em pacientes

. o . « necessidade de identificar pacientes de
submetidos a cirurgia cardiaca estéo

- - ~ 1
) . risco com vistas a prevencao.
elencados a idade, estado clinico do P ¢

. L . « Observamos énfase em estudos que
paciente, cirurgia geral, uso de intubacéo

— . evidenciem fatores de risco de infeccdo de
endotraqueal, uso de Ventilacdo Mecanica ¢

(VM), de sonda nasogastrica, ocorréncia pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,

~ o contudo identificamos lacunas no que
de re-operacbes, incisdio no abdome

) , . . . concerne a estudos acerca de fatores
superior e térax, cirurgias acima de 180

associados infeccdes respiratorias nessa
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populagéo. O conhecimento dos fatores de
risco para infeccdo pulmonar no poés-
operatorio pela equipe de enfermagem séo
imprescindiveis para identificacdo dos
pacientes potencialmente suscetiveis e
subsidiar acOes para prevencdo e controle
dessa complicacéo

Mediante 0 exposto propomos-nos
desenvolver o presente estudo com
objetivo de identificar a incidéncia e 0s
fatores associados a infeccdo respiratdria
em pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca.

METODOS

Estudo descritivo, analitico de
abordagem quantitativa, retrospectivo,
longitudinal. O estudo foi realizado em
um hospital pablico de ensino localizado
no municipio de Uberaba, 0 mesmo possuli
290 leitos e atende especialidades clinicas
e cirurgicas.

A populacdo foi constituida por
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no
periodo de julho de 2005 a julho de 2010,
que atenderam aos critérios de inclusdo:
idade maior ou igual a 18 anos e que
realizaram cirurgia  cardiaca  por
esternotomia mediana longitudinal. Foram
excluidos os pacientes cujos nameros de
prontuario ndo foram localizados ou

identificados e aqueles que foram a Obito
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no intra-operatorio ou em até 48 horas de
po6s-operatorio.

Os dados foram coletados das fichas
de notificacdo de infeccdo hospitalar,
disponibilizadas pela Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do
referido hospital e dos prontuérios dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Foram consideradas as infeccdes
respiratorias tanto as notificadas pela
CCIH quanto aquelas diagnosticadas e
registradas no prontuario pela equipe
médica responsavel pelo paciente.

Para a coleta de dados, utilizou-se
um instrumento elaborado para este fim,
constituido por dados sociodemograficos,
como sexo, idade, procedéncia e clinicos
como indice de massa corporal (IMC),
segundo World Health Organization; o
Physical Status Classification System da
American Society of Anesthesiologists
(ASA), tipo de cirurgia realizada,
associacdo e classificacdo de cirurgias;
dados referentes ao perioperatério, como
tempo de internacdo pds-operatéria na
UTI, tempo de internacdo total pds-
operatoria, tempo de intubacao,
reintubagdo, ocorréncia de complicacdes,
recebimento de hemotransfuséo,
microrganismos  isolados, uso  de
antibiotico e evolucdo do paciente.

Os dados foram inseridos em uma

planilha eletronica do programa Excel®
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para Windows®, posteriormente validados
e exportados para o programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS),
versio 19 para Windows®  para
processamento e analise.

As varidveis qualitativas foram
analisadas segundo estatistica descritiva
por meio da distribuicdo de frequéncia
absoluta e percentual, enquanto para as
variaveis quantitativas foram utilizadas as
medidas  descritivas de centralidade
(média) e de dispersdo (desvio padrdo,
valor minimo e maximo).

Para identificar os fatores de risco
associados a ocorréncia de infec¢do
respiratoria  realizou-se, inicialmente,
analise bivariada utilizando-se o teste qui-
quadrado (x?) e as medidas de associac&o
(risco relativo e razdo de chances). Foram
consideradas associacdes estatisticamente
significativas, com nivel de significancia
p<0,05. Posteriormente, foi utilizada a
analise multivariada por meio da regressdo
logistica. Para isso foram consideradas as
varidveis que apresentaram na analise
bivariada valor de p<0,01. Na analise
multivariada, o nivel de significancia
estatistica adotado foi de 0,05.

Este estudo faz parte de um projeto
maior intitulado “Analise da ocorréncia de
infeccbes  hospitalares em  pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca”. O
desenvolvimento do estudo atendeu as

normas nacionais e internacionais de ética
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em pesquisa envolvendo seres humanos,
observou-se a aprovacdo do protocolo
n°.1611/2010 do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do  Triangulo
Mineiro.

RESULTADOS

Dos 460 pacientes que realizaram
cirurgia cardiaca 280 (60,9%) eram do
sexo masculino, a média de idade foi de
55,6 (£12,9), variando de 18 a 81 anos e a
maioria era procedente da cidade de
Uberaba- MG, 304 (66,1%).

Entre o0s pacientes avaliados,
95(20,7%)
respiratéria e 41 (8,9%) ja haviam

apresentaram infeccdo
realizado cirurgia cardiaca prévia.

Em relacdo a classificacdo clinica
dos pacientes segundo a Sociedade
Americana de Anestesiologia (ASA),
observou-se que para a maioria dos
pacientes, 248 (53,9%), ndo constava esta
informacdo registrada no prontuario. Para
os demais pacientes, 115 (25%)
apresentavam doenca sistémica grave, com
classificagio P3. Nota-se que a
classificacdo P1, paciente saudavel e a
classificacdo P4, pacientes com doenca
sisttmica grave, que € uma ameaca
constante a vida, foram encontradas em
dez (2,2%) pacientes cada.

Referente as comorbidades, 325

(70,7%) apresentavam Hipertensdo Arterial
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Sistémica (HAS); 105 (22,8%) Diabetes
Mellitus, 52 (11,3%) eram portadores de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), sete (1,5%) de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC).

O Indice de Massa Corpérea (IMC)
médio encontrado foi de 25,6 kg/m2 (+/-
4,2) com minimo de 14,9 e maximo de
40,3 Kg/m2. De acordo com a classificagéo
do IMC proposto pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), observou-se que
122 (26,5%) apresentavam sobrepeso e
114 (24,8%) eram eutrdficos. N&o foi
possivel calcular o IMC devido a falta de
informacdes em 171(37, 2%) prontuarios.

Quanto ao uso de tabaco, 141
(30,7%) pacientes faziam uso o cigarro,
146 (31,7%) nunca fumou e 106 (23%)
eram ex-fumantes.

A revascularizacdo do miocardio
(RM) foi a especialidade cirdrgica mais
realizada, 218 (47,8%), seguida por troca
de valvula mitral (TVM), 83 (18%), e troca
de valvula adrtica (TVA0) em 69 ( 15%)
pacientes.

Dentre os pacientes, 426 (92,6%) nédo
apresentaram intercorréncias no periodo
intraoperatario.

Foco infeccioso  prévio  foi
encontrado em 37 (8%) pacientes, sendo
que 30 (6,5%) receberam antibioticoterapia
pré-operatéria. Em relacdo ao uso de
Circulagdo Extra Corporea (CEC), a

maioria dos procedimentos cirirgicos
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realizou-se ~ com utilizagdo  deste
mecanismo, 449 (97,6%).

O tempo médio de duracdo das
cirurgias foi de 3,8 horas (x 1,0), com
minimo de 1,8 horas e maximo de nove
horas, com tempo de duracdo medio da
CEC de 78 minutos (£ 33,1) com variagédo
de dez a 260 minutos.

Quanto a classificagdo das cirurgias,
a maioria foi eletiva (452 - 98,3%) e oito
(1,7%) foram classificadas como urgéncia.

No que se refere aos aspectos
relacionados ao periodo pds-operatério,
verifica-se que o tempo médio de
internacdo na UTI foi de 7,6 dias (x 7,8),
com variacdo de dois a 70 dias. O tempo
médio de internacdo total pds-operatdrio
foi de 11,9 dias (z 10,3), variando de trés a
76 dias.

Os pacientes apresentaram tempo
médio de intubacdo endotraqueal de 26,1
horas (+ 43,9), com variacdo de quatro a
469 horas. Destes, 62 (13,5%) pacientes
foram submetidos a reintubacéo.

Relacionado ao wuso de sonda
nasogastrica, a maioria utilizou esse
dispositivo no periodo pds-operatério, 319
(69,3%).

Em relacdo a evolucdo dos pacientes
avaliados nesta pesquisa, verificou-se que
407 (88,5%) evoluiu com alta hospitalar,
52 (11,3%) foram a Obito e um (0,2%)
paciente foi transferido para outra

instituicdo hospitalar.
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Na analise bivariada, as variaveis
que tiveram associacdo estatisticamente
significativa (p<0,01) foram tempo de
intubacdo (p<0,001), wuso de sonda
nasogastrica  (p=0,005), grupo etério
(p=0,006),
(p=0,002), duracéo da cirurgia (p=0,001),
DPOC (p<0,001) e classificacdo da
cirurgia (p= 0,001), conforme os dados da
tabela 1.

cirurgia cardiaca prévia

Tabela 1- Associacdo entre os fatores de
risco para infeccdo respiratéria e a
ocorréncia de infeccdo respiratéria nos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Uberaba 2005 — 2010.

INFECCAO RESPIRATORIA

VARIAVSIM NAO RR*( RCt(IC)p
EIS IC)
N % N %
Tempo
de
Internag
ao
>de3 47 20,418379,60,98 0,97 (0,62-0,9
dias % % (0,69- 1,53) 08
<de3 48 20,982 79,11,40)
dias % %
Tempo
de
Intubaca
0
24horas 59 39,391 60,7 3,39 4,93 (3,06-<0,
ou mais % % (2,35- 7,95) 00
Menos de 36 11,6 27488,4 4,88) 1
24 horas % %
Uso de
Sonda
nasogastr
ica
Sim 77 24,124275,91,89 2,17 (1,24-0,0

% % (1,18- 3,80) 05
Né&o 18 12,812387,23,03)
% %
Grupo
Etario
Idoso 50 27%13573%1,65 1,89 (1,20-0,0
Adulto 45 16,423083,6(1,16- 2,99) 06
% 2,36)
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Cirurgia

Cardiaca

Prévia

Sim 16 39%25 61%2,07(1,422,75(1,40- 0,0

Nao 79 18,934081,1-4,90) 5,40) 02
% %

Duracéao

Cirurgia

>180min 85 24,226675,82,64 3,16 (1,58-0,0
% % (1,42- 6,34) 01

<180min 10 9,2 99 82,44,90)

% %

DPOC

Sim 23 44,229 55,82,50(1,733,70(2,02- <0,
% % -3,63) 6,77) 00

N&o 72 17,633682,4 1
% %

Diabetes

Mellitus

Sim 26 24,879 75,2127 1,36 (0,81-0,2
% % (0,86- 2,28) 36
Néo 69 19,428680,61,89)

% %
ICC
Sim 7 17,932 25,00,86 0,83(0,35- 0,6
% % (0,43- 1,94) 63
Néo 88 20,933379,11,72)
% %
Classifica
céo da
Cirurgia
Urgéncia 6 75,02 25,03,80(2,4512,23 0,0
% % -592) (2,43- 01
Eletiva 89 19,736380,3 61,64)
% %

DPOC:doenca pulmonar obstrutiva cronica. I1CC:
Insuficiéncia cardiaca congestiva. RR: Risco
relativo RC:Razdo de chances (intervalo de
confianca).

Na analise  multivariada  por
regressdo logistica, tempo de intubacédo,
uso de sonda nasogastica, cirurgia cardiaca
prévia, duracdo da cirurgia e DPOC
continuaram a apresentar associagédo
estatisticamente  significativa (p<0,05),

conforme os dados da tabela 2.

Tabela 2. Regressdo logistica dos fatores
de risco a ocorréncia de infecgdo
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respiratoria nos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca. Uberaba-MG, 2005-2010

INFECCAO RESPIRATORIA

VARIA SIM  NAO RC" p
VEIS N % N % (10)
Tempo
de
Intubac
ao
24horas 5 393 91 60,7% 3,65 0,
ou mais 9 % (2,15- 0
6,17) 0
Menos 3 11,6 274 88,4%
de 24 6 %
horas
Uso de
Sonda
nasogast
rica
Sim 7 241 242 75, 210 0,
7T % 9% (1,13- 0
Néo 1 12,8 123 87, 3,90) 2
Grupo 8 % 2%
Etario
Idoso 50 27% 135 73%
Adulto 1,40 (0,82-2,38) 0,20
Cirurgia 45 16,4% 230
Cardiac  83,6%
a Prévia
Sim 1 39% 25 61 355 0,
6 % (1.64- O
Né&o 7 189 340 81, 7,23) 0
9 % 1%
Duracéo
Cirurgia
>180min 8 24,2 266 75, 1,73 0,
5 % 8% (1,03- O
<180min 1 9,2% 99 82, 2091) 4
0 4%
DPOC
Sim 2 442 29 55 3,67 0,
3 % 8 (1,85- 0
% 7,23) 0
Né&o 7 82
2 176 336 4
% %
Classific
acdo da
cirurgia
Urgéncia 6 750 2 25 5,36 0,
% 0 (0,90 - 0

% 31,100 7
Eletiva 8 19,7 363 80
9 % 3
%

[IDPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica. *RC

Raz&o de chance (intervalo de confianca).

Rev Enferm Atencédo Saude [Online]. Jan/Jul 2016; 5(1):74-83

80

A incidéncia de infeccdo respiratoria
entre os pacientes com DPOC foi de 23
(44,2%) casos, enquanto 0s pacientes sem
a doenca foi de 72 (17,6%) casos. Foi
encontrada incidéncia de infeccdo em 59
(39,3%) pacientes com tempo de intubagéo
de 24 horas ou mais.

Dentre os fatores relacionados a
ocoréncia de infeccdo respiratoria, dos
pacientes que fizeram uso de sonda
nasogastrica, 77 (24,1%) desenvolveram
esse tipo de infeccdo. Dentre os idosos, 50
(27%) foram acometidos com 0 mesmo
quadro. Dos pacientes que estavam em
segundo procedimento cirurgico cardiaco,
16 ( 39,1%) desenvolveram o quadro
infeccioso respiratorio.

De todos os casos de infeccdo, 85
(24,2%) realizaram cirurgia com tempo

superior a 3 horas (180 minutos).

DISCUSSAO

Identificou-se que a maioria dos
pacientes estudados era do sexo masculino
(60,9%) e com a média de idade de 55,6
anos. Outros estudos encontraram dados
semelhantes em relacdo ao sexo e idade %°.
Estudos indicam que uma idade de mais de
65 + 11,3 o tempo de VM, permanéncia em
UTI e hospitalizacdo sdo fatores de risco
para mortalidade na populacdo submetida a

cirurgia cardiaca.*>®
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A incidéncia de infeccdo respiratoria
na amostra estudada foi de (20,7%),
resultados semelhantes foram identificados
em estudo com uma amostra de 1.628
(14,4%)  tiveram
complicacBes pulmonares.? Contudo esses

pacientes,  onde

valores sdo menores em outro estudo que
avaliou 5.582 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, sendo que desses,
(3,1%) desenvolveram infeccéo
respiratoria.’

O tempo médio de intubacdo
endotraqueal desse estudo foi de 26,1
horas, observamos um tempo inferior em
um estudo que avaliou 116 pacientes de
cirurgia cardiaca, onde todos
permaneceram sob VM no pés-operatoério,
por um tempo de 15,5 horas.?

No que se refere as comorbidades,
verificou-se que a maioria dos pacientes
apresentava HAS, observa-se que esse
agravo foi mais prevalente na populacédo de
idosos em estudo realizado no municipio
em estudo.” Doenca essa que é associada a
outras doencas cronicas tais como
obesidade, diabetes, insuficiéncia cardiaca
congestiva e a DPOC, resultados
semelhantes foram encontrados em outros
estudos.>®

O IMC medio da populagéo estudada
foi de 25,6 kg/m?. Entretanto, houve maior
propor¢cdo de pacientes em sobrepeso
segundo a classificacdo do IMC proposto

pela OMS.°. O sobrepeso esta associada a
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variaveis  intra-operatorias,  podendo

repercutir no aparecimento de
complicacbes pulmonares, como as
infeccOes respiratorias.™®

No presente estudo a cirurgia mais
realizada foi a de RM (47,8%). Essa
cirurgia foi a mais realizada em (77,1%)
dentre 8,112 pacientes © e em (52%,6)
dentre 116 pacientes.> A cirurgia de
revascularizacdo  do  miocardio  é
considerada um procedimento seguro
realizado em todo o mundo com taxas
baixas de mortalidade e morbidade na
populacéo geral ™

Na populacdo estudada, a maioria
dos pacientes (97,6%) utilizou a CEC, com
um tempo médio de cirurgia de 228
minutos. Um estudo relacionou o tempo de
CEC com a possibilidade relativa de 6bito
em 209% maior quando estd acima de 115
minutos.’

No presente estudo verificou-se que
(11,3%) dos pacientes foram a Obito,
comparando esse resultado com o de paises
como Estados Unidos (2,9%) e Canada
(1,7%)™ e de um hospital no Brasil (4,7%)
em pacientes submetidos a RM com CEC*
a mortalidade € superior na populacdo
desse estudo.

O risco de mortalidade tem sido
associado a fatores como a idade> 65 anos,
0 uso durante a cirurgia de circulagéo

extracorpérea.’?
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A infecdo pulmonar foi
significativamente associada com 2,1
vezes maior probabilidade de morte dentro
de 30 dias ap0s a cirurgia cardiaca em
comparagdo com 0s pacientes sem
infeccdo pulmonar.® Estudo de revisdo
aponta que as infeccbes relacionadas ao
cuidado em saude mais frequente, foi a
pneumonia  (38,3%) e associa a
hospitalizagdo, as comorbidades, a
realizacdo de procedimentos invasivos, as
condicdes  nutricionais, declinio da
resposta imunoldgica como fatores que
contribuem para a ocorréncia de infecgdes

nos idosos.™

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem
que os pacientes submetidos as cirurgias
com tempo superior a 180 minutos tém
1,73 mais chances de desenvolver infeccdo
respiratéria comparada as cirurgias com
tempo inferior a 180 minutos. Evidenciou
uma alta prevaléncia de infeccles
respiratorias no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca. Também foram identificadas as
variaveis tempo de intubacdo prolongado
(maior que 24 horas), o uso de sonda
nasogastica, o grupo etario (maior de 60
anos), historia de cirurgia cardiaca prévia,
duracdo da cirurgia (>180 minutos) e
historia de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC) como fatores associados

a infeccéo respiratoria.
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Espera-se que 0s resultados
evidenciados nesta pesquisa possam
subsidiar acbes de prevencdo para a
ocorréncia de infeccdo respiratoria nesta
populacdo, considerando os fatores de
risco identificados.

Como possiveis limitacbes desta
investigacdo  pode-se  considerar  as
restricdes do grupo avaliado no tocante a
dimensdo amostral, por ter sido realizada
em uma unica instituicéo.

Sugere-se que estudos como este
possam ser desenvolvidos em escala
ampliada, multicéntricos

preferencialmente.
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