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RESUMO 

 
Objetivo: Identificar a incidência de infecções de sítio cirúrgico e os óbitos ocorridos em 

cirurgias de revascularização do miocárdio. Método: Estudo observacional, 

retrospectivo, realizado em hospital universitário, de alta complexidade, localizado no 

interior de Minas Gerais, Brasil, com a análise de prontuários de 266 pacientes 

submetidos a procedimentos cirúrgicos de revascularização do miocárdio. Para a coleta 

de dados, foi utilizado instrumento contendo variáveis sociodemográficas, clínicas e 

relacionadas a incidência de infecções de sítio cirúrgico em pós-operatório. Os dados 

foram obtidos junto ao Setor de Arquivo Médico (SAME) e ao Centro de Controle de 

Infecções Hospitalares (CCIH). Para análise dos dados, análise descritva foi empregada. 

Resultado: A infecção de sítio cirúrgico ocorreu em 89 (33,5%) pacientes, dos quais oito 

(9,1%) evoluíram para óbito. O patógeno mais comum foi Klebisiella pneumoniae e o 

antimicrobiano utilizado foi a teicoplanina. Conclusão: A incidência de infecção de sítio 

cirúrgico e mortalidade se demonstraram elevadas. 

 

Palavras-chave: Revascularização Miocárdica; Infecção da Ferida Cirúrgica; Segurança 
do Paciente. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 



 
 

ABSTRACT 

 
Objective: To identify the incidence of surgical site infections and deaths in myocardial 

revascularization surgeries. Method: An observational, retrospective study conducted in 

a high complexity university hospital located in the interior of Minas Gerais, Brazil, with 

the analysis of medical records of 266 patients undergoing surgical procedures for 

myocardial revascularization. For data collection, an instrument containing 

sociodemographic, clinical and related variables related to postoperative surgical site 

infections was used. Data were obtained from the Medical Archive Sector (SAME) and 

the Hospital Infection Control Center (CCIH). For data analysis, descritva analysis was 

used. Result: Surgical site infection occurred in 89 (33.5%) patients, of whom eight 

(9.1%) died. The most common pathogen was Klebisiella pneumoniae and the 

antimicrobial used was teicoplanin. Conclusion: The incidence of surgical site infection 

and mortality were shown to be high. 

 

Keywords: Myocardial Revascularization; Surgical Wound Infection; Patient Safety. 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 



 
 

INTRODUÇÃO 
 

As doenças crônicas não  transmissiveis (DCNT) são protagonistas nas causas de 

óbitos por serem responsáveis por 70% (38 milhões) dos óbitos mundiais. Deste 

montante, 45% (17milhões) são causados por doenças cardiovasculares (DCV). No 

Brasil, os resultados são semelhantes, já que as DCNT são responsáveis por 72% dos 

óbitos e destes, 30% são resultados das DCV (MALTA, 2017; NASCIMENTO, 2018). 

Para o tratamento das DCV, a cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) é uma 

das principais vias de escolha, sendo definida como a restituição do fluxo cardíaco através 

da reparação das artérias  coronárias (MANGIONE et al., 2015).  

A CRM é uma das opções de conduta terapêutica em casos de contraindicação de 

tratamento medicamentoso, pois a CRM consegue aumentar a qualidade e a expectativa 

de vida (CANI et al., 2015). Os Estados Unidos realizam aproximadamente 200.000 CRM 

por ano, além da alta frequência é considerada uma cirurgia de risco por sua alta taxa de 

morbidade (14,0%) e mortalidade (2,0%), em até 30 dias após o procedimento (RILEY, 

2011).  

Ao abordar as possíveis complicações relacionadas à cirurgia cardíaca, as 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) ocupam lugar de destaque, tendo a 

Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC) como a protagonista (SOARES et al., 2017). As ISC 

aumentam o custo do tratamento, o tempo de internação e a taxa de mortalidade, assim, 

justificam o seu impacto econômico (JENKS et al., 2017). A ISC, por ter causa 

multifatorial, pode estar relacionada a qualquer etapa do período perioperatório, portanto 

é necessário intervenções de vigilância que consigam reduzir os fatores de riscos (BRAZ 

et al., 2018; SOARES et al., 2017). 

Estudo internacional com o objetivo de investigar infecções microbianas após 

cirurgia cardíaca em enfermarias de cirurgia cardíaca, desenvolvido com 123 pacientes, 

verificou que 17 a 23% dos pacientes apresentam ISCs após procedimento cirúrgico 

cardíaco, já que esses pacientes possuem maiores fatores de risco e debilidade 

(DAMAVANDI et al., 2020).  

Pacientes submetidos a CRM que desenvolvem ISCs apresentam maior risco de 

óbito. Revisão sistemática com meta-análise avaliou 24 estudos, ao total 407.829 

pacientes submetidos a CRM que evoluíram ou não para ISC, com o objetivo de comparar 

os resultados clínicos precoces e de longo prazo. Os pacientes que desenvolvem ISC 

(6.437; 1,6%) tiveram taxa de mortalidade geral significativamente maior (1,99), 



 
 

mortalidade intra-hospitalar (3,30), mortalidade de acompanhamento (2,02) e taxa 

cardiovascular adversa maior (2,04) (PEREZGROVAS-OLARIA et al., 2023). 

A antibioticoterapia é um recurso utilizado com o intuito de reduzir os riscos de 

ISC em cirurgias cardíacas, já que as cirurgias cardiovasculares podem colocar o paciente 

em situação de vulnerabilidade, assim como suas comorbidades e o tempo do 

procedimento. Estudo realizado em um hospital universitário com o objetivo de avaliar a 

utilização de antibioticoprofilaxia cirúrgica analisou 7.287 pacientes internados, sendo 

que 52,0% utilizaram a cefazolina, com tempo médio de uso de 1,7 dia, o que contraria 

os protocolos hospitalares da Organização Mundial da Saúde, que baseados em 

evidências cientificas, preconizam a eficácia da dose única (PEREIRA et al., 2020). 

Nesse contexto, a proposta do presente estudo foi identificar a incidência de 

infecções de sítio cirúrgico e os óbitos ocorridos em cirurgias de revascularização do 

miocárdio. 

 

 

MÉTODOS 
 

Trata-se de estudo observacional, retrospectivo, realizado em hospital 

universitário, de alta complexidade, localizado no interior de Minas Gerais, Brasil. A 

coleta de dados ocorreu entre julho de 2021 e fevereiro de 2022.  

Foram incluídos pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos de 

revascularização do miocárdio, de janeiro de 2017 a dezembro de 2020, com idade maior 

a 18 anos. Foram excluídos pacientes submetidos a cirurgias de emergência ou que 

apresentaram registro de foco infeccioso prévio. O processo de recrutamento foi do tipo 

não probabilístico. 

Para coleta de dados, utilizou-se um instrumento elaborado pelas pesquisadoras 

que contém duas etapas, sendo a primeira denominada caracterização sociodemográfica 

e clínica (sexo, data de nascimento, idade, data da internação, data da alta hospitalar, tipo 

de anestesia, doenças pré-existentes, hábitos de vida, escore american Society 

Anesthesiologists - ASA). A segunda etapa é denominada incidência de infecções de sítio 

cirúrgico em pós-operatório e é composta pelas seguintes variaves: presença de infecções, 

sintomas, tempo de demora para aparecerem os sintomas de infecções, uso de 

medicamentos antimicrobianos pós operatório e patógeno presente, bem como, 

ocorrência de óbito. 



 
 

Para o preenchimento do instrumento, foi solicitado permissão ao Setor de 

Arquivo Médico (SAME) e ao Centro de Controle de Infecções Hospitalares (CCIH), já 

que os dados referente às variáveis sociodemográficas e clínicas foram retirados do 

prontuário em que os pesquisadores obtiveram acesso junto ao SAME, enquanto dados 

sobre a infecção de sítio cirúrgico no período pós-operatório foram obtidos junto aos 

registros do CCIH.   

A análise dos dados ocorreu por meio do software Statistical Package for the 

Social Science (SPSS) for Windows, versão 23. Os dados foram analisados por meio de 

distribuições de frequências absolutas e percentuais para variáveis categóricas e medidas 

de tendência central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrão) para variáveis 

quantitativas.  

Em consonância com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS, 2012), o projeto foi apresentado ao Comitê de Ética em Pesquisas (CEP) da 

Universidade Federal de Uberlândia, por meio da Plataforma Brasil e aprovado conforme 

CAAE 31619520.2.0000.5152 e parecer consubstanciado final n° 4.041.610.  

 

 

RESULTADOS 
 

Participaram do estudo 266 pacientes submetidos à cirurgia de revascularização 

do miocárdio. Houve predomínio de homens (187, 70,3%), com média de idade de 62,73 

anos (s=10,08), mínima de 33 e máxima de 86 anos. Evidenciou-se que os pacientes 

apresentaram comorbidades, 135 (50,8%) tinham diabetes mellitus, 139 (52,3%) 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 57 (21,4%) obesidade. Sobre tabagismo e etilismo, 

a maioria dos pacientes apresentou o etilismo como um dos hábitos de vida (240; 90,2%) 

e, apenas, 13 (4,9%) afirmaram fumar (Tabela 1). 

Tabela 1 – Caracterização dos participantes do estudo. Uberlândia, Minas Gerais, Brasil, 
2022. 

Variáveis N % 

Sexo   

Feminino 79 29,7 

Masculino 187 70,3 

Tipo de anestesia   

Geral 259 97,7 



 
 

Outras 06 2,3 

Hábitos de vida   

Alcoolismo 240 90,2 

Tabagismo 13 4,9 

Saudável 13 4,9 

Escore ASA   

01 03 1,1 

02 41 15,6 

03 194 74,0 

04 23 8,8 

05 01 0,4 

 

A média do tempo de internação foi de 25,25 dias (s=20,43), com mínimo de três 

e máximo de 106 dias. A maioria dos pacientes foi classificado em ASA 03 (194; 74,0%) 

quanto ao estado físico e submetidos à anestesia geral (259; 97,7%) nas cirurgias.  

Dos participantes do estudo, 89 (33,5%) evoluíram com ISC pós cirurgia cardíaca; 

destes, 53 (59,55%) tinham HAS, 50 (56,18%) diabetes mellitus, 21 (23,6%) obesidade e 

18 (20,22%) doença pulmonar obstrutiva crônica. Os pacientes apresentaram tempo 

médio para aparecimento dos sintomas de infecção de 12,03 dias (s=8,92). Diferentes 

sinais e sintomas foram relatados pelos pacientes, com predomínio de secreção na ferida 

operatória (73; 82%), dor (28; 31,5%) e hiperemia (21; 23,6%) (Tabela 2).  

Tabela 2 – Sinais e sintomas relatados pelos pacientes após a realização da 

revascularização do  miocárdio. Uberlândia, Minas Gerais, Brasil, 2022. 

Sinais/Sintomas Sim Não 

 N % n % 

Hiperemia 21 23,6 68 76,4 

Secreção em FO* 73 82,0 16 18,0 

Febre 17 19,1 72 80,9 

Dor 28 31,5 61 68,5 

Insuficiência respiratória 08 9,0 81 91,0 

Rebaixamento do nível de 

consciência 

01 1,1 88 98,9 

Edema 06 6,7 83 93,3 



 
 

Taquicardia 01 1,1 88 98,9 

Náuseas e vômito 01 1,1 88 98,9 

Síncope 02 2,2 87 97,8 

Deiscência 05 5,6 84 94,4 

*Ferida operatória 

 

Klebisiella pneumoniae (17; 19,3%) e Staphylococcus aureus (16; 18,2%) foram 

os microrganismos prevalentes. Dos 89 pacientes que tiveram ISC, 84 (94,4%) fizeram 

uso de antimicrobiano, sendo a teicoplanina o fármaco mais utilizado (31; 34,8%), 

seguido de piperacilina associado a tazobactam (26; 29,2%) e cefepime (26; 29,2%). Os 

pacientes apresentaram tempo médio de uso de antimicrobianos de 13,56 dias (s=7,10), 

com mínimo de um e máximo de 46 dias.  

Dentre os pacientes que tiveram ISCs, oito (9,1%) evoluíram para o óbito, tendo 

como motivos os choques séptico (04; 50,0%) e cardiogênico (04; 50,0%). 

 

 

DISCUSSÃO 
 

Estudos mostram que pacientes do sexo masculino e a idade elevada são fatores 

de vulnerabilidade para à incidência de ISC (BRAZ et al., 2018; LEMAIGNEN et al., 

2015). 

Algumas comorbidades foram diagnósticas como fatores de risco em um estudo 

de grande porte realizado nos Estados Unidos da América, com amostra de 7.170 

pacientes. Desse total, 4123 (57,5%) apresentavam hipertensão arterial, 3675 (51,3%) 

hipercolesterolemia, 1293 (18%)  diabetes mellitus não dependente de insulina, 579 

(8,1%) diabetes mellitus dependente de insulina e 1416 (19,7%) obesidade (IMC >30 

Kg/m²) (LEMAIGNEN et al., 2015).  

Estudo retrospectivo teve como objetivo analisar a incidência de ISC em 314 

CRM e evidenciou predomínio de homens (208; 66,2%); idosos (211; 67,3%); com 

comorbidades, 270 (47,3%) tinham HAS e 130 Diabetes Mellitus (22,8%). Do total, 48 

(15,2%) pacientes evoluíram para infecção de sítio cirúrgico tardia, sendo que 310 

(98,7%) fizeram uso de antibiótico no pós-operatório mediato e 21 (06,6%) evoluíram 

para óbito (SANTOS et al., 2018). 

Cirurgias cardíacas resultam em índices elevados de ISC. Estudo desenvolvido 



 
 

em hospital público universitário de alta complexidade, especializado em cirurgias 

cardíacas e torácicas de São Paulo, objetivou descrever o perfil dos pacientes que 

desenvolveram mediastinite no pós-operatório de cirurgia cardíaca analisando o desfecho 

relacionado ao tempo de internação, à necessidade de reinternação e a antibioticoterapia 

instituída. O estudo analisou 86 prontuários e demonstrou que 78 (90,7%) dos pacientes 

fizeram coleta de cultura e 68 (79,1%) deles tiveram infecção. Os principais sinais e 

sintomas da infeção foram drenagem de secreção purulenta 68 (79,1%) e dor esternal 37 

(43%). Como patógenos causadores da infecção, 21 (30,9%) pacientes apresentaram 

Staphylococcus aureus e 14 (20,6%) apresentaram Klebisiella pneumoniae (KANASIRO 

et al., 2019). 

Com o objetivo de estudar a prevalência de infecção nas suturas decorrentes de 

cirurgia de revascularização do miocárdio e seus microrganismos causadores, um estudo 

realizado em Pouso Alegre, MG, analisou 357 pacientes, entre 2007 a 2009, sendo que 

destes 21 (5,88%) apresentaram ISC (ASSUNÇÃO et al., 2010). De acordo com o 

National Institute for Health and Care Excellence, a maioria das ISCs são decorrentes da 

contaminação por microorganismos no local da incisão, ou seja, na pele do paciente, 

sendo a bactéria mais comum a Staphylococcus aureus, por ser facilmente encontrada na 

pele, narina e garganta, o que facilita sua transmissão. Portanto é fundamental a 

antissepsia do local e a utilização da profilaxia antimicrobiana (NICE, 2019).  

Um estudo realizado no Egito que teve como objetivo analisar a incidência e os 

fatores de risco para ISC, acompanhou 522 pacientes submetidos a CRM. Dos pacientes 

analisados, 45 (8,2%) apresentaram ISC, sendo que 34 (75%) foram diagnosticados antes 

da alta. Os principais patógenos encontrados foram Staphylococcus aureus (14; 31%) e 

Enterobacteriaceae (8; 27%) (ABDOU et al., 2018). 

Outro estudo foi desenvolvido em King Khalid University Hospital, localizado 

em Riyadh, Arábia Saudita, e teve como objetivo determinar a incidência, fatores de risco, 

identificar organismos e avaliar os resultados de infecções de feridas cirúrgicas após 

cirurgia cardíaca. Participaram do estudo 1241 pacientes submetidos a cirurgias cardíacas 

e em 40 (3,2%) deles ocorreram ISC pós-cirúrgica. Dentre os patógenos causadores, os 

principais foram Staphylococcus aureus sensível à meticilina (18; 45%), Staphylococcus 

aureus resistentes à meticilina (05; 12,5%), Klebisiella pneumoniae (05; 12,5%) e 

Pseudomonas (05; 12,5%), dados convergentes com o presente estudo (MAJID et al., 

2020).  

Pacientes que desenvolvem ISCs cardíacas apresentam maiores chances de 



 
 

mortalidade. Estudo retrospectivo realizado em hospitais gerais na Suécia, teve como 

objetivo investigar a associação entre infecção profunda da ferida cirúrgica cardíaca e 

mortalidade. Foram analisados 114676 pacientes submetidos a cirurgias cardíacas e, do 

total, 1516 (1,3%) pacientes desenvolveram infecções pós-cirúrgicas, sendo a maioria 

deles (1057; 69,7%) pacientes submetidos a cirurgia de revascularização do miocárdio. 

Dentre os pacientes que desenvolveram infecções, 753 (49,7%) participantes vieram a 

óbito (KASPERSEN et al., 2021). Outro estudo que acompanhou a evolução de 17 

pacientes submetidos à revascularização do miocárdio 30 dias após a alta hospitalar, 

evidenciou uma taxa de 6,3% de ISC e 5,8% de óbito (BARCELLOS et al., 2021) 

Ao caracterizar o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes submetidos a 

cirurgias cardíacas que evoluíram para ISC entre 2016 e 2019, de um hospital filantrópico 

de Minas Gerais, evidenciou-se que 20 pacientes submetidos à cirurgia desenvolveram 

ISC, dos quais 14 obtiveram resultado de cultura positiva, quatro Staphylococcus 

epidermidis resistente, três por Staphylococcus aureus resistente, três Klebsiella 

pneumoniae, dois Streptococcus viridans, um Enterobacter aerogenes e um por Kluyvera 

ascorbata. Dos 20 pacientes analisados, 14 (70%) tiveram alta e seis (30%) evoluíram 

para óbito (SANTOS et al., 2021). 

Como limitações do estudo, destaca-se a ausência de algumas informações do 

procedimento anestésico cirúrgico no prontuário e o delineamento do estudo que 

impossibilita estabelecer relações de causa e efeito.  

 

CONCLUSÃO  
 

Os resultados deste estudo mostraram que os participantes, em sua maioria, eram 

do sexo masculino, idoso, com comorbidade, classificado como ASA 03 e etilista. 

Referente ao período intraoperatório, a maioria foi submetido a anestesia geral. 

Sobre a ocorrência de infecção de sítio cirúrgico, dos 266 participantes, 89 

(33,5%) apresentaram. A maioria apresentou o patógeno Klebisiella pneumoniae, com o 

uso do antimicrobiano teicoplanina, por aproximadamente 13 dias e, o principal sintoma 

foi a secreção na ferida operatória. Por fim, quanto à ocorrência de óbitos, dos 89 que 

evoluíram para infecção, nove faleceram, tendo como motivos choques sépticos e 

cardiogênicos.  

O presente estudo contribuiu com importantes evidências relacionadas a 

incidência de infecções de sítio cirúrgico em pacientes submetidos a cirurgias de 



 
 

revascularização do miocárdio. Ressalta-se a importância de implementação de medidas 

preventivas que visem a segurança do paciente e a qualidade do cuidado, as quais podem 

ser efetivadas por meio de educação continuada e prática clínica baseada em evidências 

científicas.  
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