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Resumo

Introducdo: Os fatores de risco associados e agravantes para complicagdes ap0s cirurgia cardiaca sdo: diabetes mellitus,
tabagismo, uso de esteroide sistémico, obesidade e desnutricdo. Objetivo: Identificar o perfil, fatores de risco associados
e desfecho clinico de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Método: Estudo longitudinal, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado em um hospital de ensino. Em uma populagdo de 6.705 procedimentos cirirgicos
durante os anos 2018 a 2020, a amostra foi composta por 62 pacientes que tiveram infeccdo e foram notificados e
monitorados pelo servico de controle de infecgdo hospitalar. A coleta de dados foi feita em prontuario eletgénico e
planilhas. Resultados: A maioria era do sexo masculino, com idade entre 56 e 75 anos, usuarios do Sistema Unico de
Saude, com diagndstico de doenca arterial coronariana, portadores de hipertensdo arterial e diabetes mellitus. A principal
cirurgia foi a revascularizagdo do miocardio, seguida de implante de valva bioldgica. A média do tempo de cirurgia foi
270 minutos e o tempo anestésico de 345, com circulagdo extracorporea de 89 minutos. A maioria das infecces nao
teve agente infeccioso isolado, foi superficial, de carater multissensivel, sem necessidade de reoperacdo. O agente mais
prevalente foi Klebsiella Pneumoniae, seguida de Serratia Marcescens. O desfecho clinico foi a alta hospitalar. Constatou-
se significancia estatistica entre as varidveis tempo de internacdo no pré-operatdrio e perfil do micro-organismo. Ndo
houve diferenca significante entre o tempo de circulagdo extracorpdrea e o sitio de infeccdo, tempo cirlirgico e a
necessidade de reoperacdo. Conclusdo: Quanto maior o tempo de internagdo, maior foi o risco de infeccdo hospitalar.
Acredita-se que estes resultados possam nortear proximos estudos na area de infeccdo, além de propiciar reflexdo da
equipe multiprofissional sobre necessidade de reducdo no tempo de internagao de pacientes que necessitam de cirurgia
cardiaca.
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Abstract

Introduction: Associated and aggravating risk factors for complications after cardiac surgery are: diabetes mellitus,
smoking, use of systemic steroids, obesity and malnutrition. Objective: To identify the profile, associated risk factors and
clinical outcome of patients undergoing cardiac surgery. Methods: Longitudinal, retrospective study, with a quantitative
approach, carried out in a teaching hospital. In a population of 6,705 surgical procedures during the years 2018 to 2020,
the sample consisted of 62 patients who had an infection and were notified and monitored by the hospital infection
control service. Data collection was done using electronic medical records and spreadsheets. Results: The majority were
male, aged between 56 and 75 years, Unified Health System users, diagnosed with coronary artery disease, suffering
from high blood pressure and diabetes mellitus. The main surgery was myocardial revascularization, followed by
biological valve implantation. The average surgery time was 270 minutes and the anesthetic time was 345, with
extracorporeal circulation of 89 minutes. Most infections did not have an isolated infectious agent, they were superficial,
multisensitive in nature, without the need for reoperation. The most prevalent agent was Klebsiella Pneumoniae, followed
by Serratia Marcescens. The clinical outcome was hospital discharge. Statistical significance was found between the
variables preoperative length of stay and microorganism profile. There was no significant difference between
extracorporeal circulation time and the site of infection, surgical time and the need for reoperation. Conclusion: The
longer the hospital stay, the greater the risk of hospital infection. It is believed that these results can guide future studies
in the area of infection, in addition to providing reflection by the multidisciplinary team on the need to reduce the length
of stay for patients requiring cardiac surgery.

Keywords: Risk factors. Hospital infection. Patient. Cardiac surgery.
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Resumen

Introduccion: Los factores de riesgo asociados y agravantes de complicaciones después de la cirugia cardiaca son:
diabetes mellitus, tabaquismo, uso de esteroides sistémicos, obesidad y desnutricion. Objetivo: Identificar el perfil, los
factores de riesgo asociados y la evolucidn clinica de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Métodos: Estudio
longitudinal, retrospectivo, con enfoque cuantitativo, realizado en un hospital universitario. En una poblacion de 6.705
procedimientos quirdrgicos durante los afios 2018 a 2020, la muestra estuvo conformada por 62 pacientes que
presentaron alguna infeccion y fueron notificados y monitoreados por el servicio de control de infecciones del hospital.
La recoleccién de datos se realiz6 mediante registros médicos electrénicos y hojas de calculo. Resultados: La mayoria
eran varones, con edades entre 56 y 75 afos, usuarios del Sistema Unico de Salud, diagnosticados con enfermedad
arterial coronaria, padeciendo hipertension arterial y diabetes mellitus. La cirugia principal fue la revascularizacion
miocardica, seguida del implante de valvula bioldgica. El tiempo quirirgico promedio fue de 270 minutos y el tiempo
anestésico de 345, con circulacion extracorporea de 89 minutos. La mayoria de las infecciones no tuvieron un agente
infeccioso aislado, fueron de caracter superficial, multisensible, sin necesidad de reintervencion. El agente mas prevalente
fue Klebsiella Pneumoniae, seguido de Serratia Marcescens. El resultado clinico fue el alta hospitalaria. Se encontro
significacion estadistica entre las variables estancia preoperatoria y perfil de microorganismos. No hubo diferencia
significativa entre el tiempo de circulacion extracorpdrea y el sitio de infeccion, el tiempo quirdrgico y la necesidad de
reoperacion. Conclusién: Cuanto mas prolongada es la estancia hospitalaria, mayor es el riesgo de infeccion hospitalaria.
Se cree que estos resultados pueden orientar futuros estudios en el area de la infeccion, ademas de brindar reflexion
por parte del equipo multidisciplinario sobre la necesidad de reducir la estadia de los pacientes que requieren cirugia
cardiaca.

Palabras clave: Factores de riesgo. Infeccidn hospitalaria. Paciente. Cirugia cardiaca.
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INTRODUCAO A cirurgia cardiaca é classificada geralmente

De acordo com a Organizagéo Mundial de Satide em: urgéncia, emergencia, curativa ou reparadora, de

(OMS), em 2016 foram registradas 17,9 milhdes de grande a médio porte. Portanto, durante o periodo peri-

mortes em todo o mundo relativas 3s doencas operatdrio (pré, intra e pos-operatorio) o paciente tem

cardiovasculares (DCV)'. A realidade brasileira ndo difere suas necessidades basicas alteradas, o que pode afetar

de outros paises?. Conforme dados do Departamento de o seu equilibrio fisico-emocional®. As complicagGes pds-

Informatica do Sistema de Salde, DATASUS, em 2018, operatérias mais comuns sdo aquelas advindas de

o Brasil apresentou mais de 1 milhdo de internagdes problemas cardiacos e neurologicos, seguidas das

hospitalares por doencas do aparelho circulatério que infecciosas, sendo infecgdo pulmonar a mais comum.

culminou em 93.812 dbitos? Entretanto, as infecgbes hospitalares mais comuns

As Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) s3o0 nesses pacientes sao a de sitio clrurgico, pneumonia,

um grupo de condicdes ocasionadas pela reducio sepse, infeccao relacionada a cateteres e infecgdes de

ré 7 . 7 . i Ari 10
abrupta do fluxo sanguineo das artérias coronarias®. O trato urinario™.

termo SCA abrange um espectro de condicdes que As infecgoes do sitio cirurgico (ISC) sao aquelas

variam desde Angina Instavel (AI), Infarto Agudo do relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), sendo uma

Miocardio (IAM) sem elevaco do segmento ST das complicacdes no periodo pds-operatdrio de cirurgias

(IAMSSST) e IAM com elevacio do segmento ST cardiacas. Podem ser classificadas como infecgdo
(IAMCSST). A portaria GM/MS no 2.994 de 13 de incisional superficial, profunda e de dérgao/espago. Os

dezembro de 2011 aprovou a Linha de Cuidados do fatores pré associados e agravantes sdo a diabetes

Infarto Agudo do Miocardio e o protocolo de SCA no mellitus (DM), tabagismo, uso de esteroide sistémico,

Brasil5’. O tratamento da SCA pode ser cirdrgico ou obesidade, ~desnutricdo e o recebimento de

clinico; sendo que a cirurgia é considerada complexa, hemocomponentes/hemoderivados durante o periodo

. P £hin11-13
pois altera parte da fisiologia do paciente, o que leva a peri-operatorio™-.

necessidade de cuidado intensivo no periodo pds A ocorrencia de complicagdes como  a

operatdrio imediato por causa de possiveis complicacdes pneumonia e baixa oxigenagao do sangue no periodo pos

que podem culminar em Gbito®. -operatorio esta relacionada a presenca de fatores de

risco associados ao ato cirlrgico, utilizacdo de drenos,
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anestesia por causa dos opioides utilizados que
deprimem o centro respiratério; tempo cirdrgico
prolongado e as comorbidades pré-existentes dos
pacientes!*. A sepse também é uma das complica¢Ges de
IRAS relacionada ao pos-operatorio de cirurgia cardiaca.
E rara, porém, quando ocorre, seus resultados clinicos
retardam a evolucdo do paciente, aumentando a
mortalidade e gastos hospitalares, sendo que
hemotransfusdo mostrou-se um fator preditivo para
sepse e mortalidade hospitalar em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca.

E importante identificar fatores associados &
infecgdo especialmente durante o periodo pré-operatorio
de pacientes que vdo realizar cirurgia cardiaca,
proporcionando maior seguranca e melhoria na
assisténcia da equipe multiprofissional que atua no
periodo peri-operatdrio, a fim de diminuir complicagGes
e tempo de internacdo. Diante do exposto, objetivou-se
identificar os fatores predisponentes para infeccbes de
pacientes que foram notificados pelo Servico de Controle
de Infecgdo Hospitalar (SCIH) apds realizarem cirurgia
cardiaca, em um hospital de referéncia do noroeste
paulista, além da identificacdo e caracterizacdo do sitio
de infeccdo, respectivos microrganismos e desfecho

clinico.

MATERIAL E METODO

Estudo longitudinal, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado em um hospital
universitario no interior de Sdo Paulo-SP. Como critério
de inclusdo foi definido todos os pacientes que foram
submetidos a cirurgia cardiaca do ano de 2018 a 2020,
maiores de idade, e como critério de exclusao, todos os
pacientes que nao foram notificados pelo SCIH do
hospital de ensino do noroeste paulista durante esse
periodo. De uma populagdo de 6.705 cirurgias, a amostra
foi de 62 pacientes.

As variaveis do estudo foram: idade, sexo,
comorbidades, diagndstico médico, adesdao aos exames
pré-operatorios, tipo de cirurgia, tipo de anestesia,
tempo cirdrgico, tempo anestésico, tempo de circulagdo
extracorporea (CEC), tempo de internacdo pré-
operatorio, tempo de internagdo pds operatoria, sitio de

infeccdo, microrganismo e desfecho clinico.

A coleta de dados foi feita por meio de um

instrumento  proprio, contendo questdes sobre
identificacdo, fatores de risco, dados do procedimento
realizado e infeccdo adquirida, através do prontuario
eletronico, de planilhas e programas monitorados pelo
SCIH.

Os dados foram organizados em uma planilha
do Excel 2016. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da FAMERP sob o néimero CAAE
31322020.1.0000.5415 estando de acordo com a

Resolucdo 466/12.

RESULTADOS

O periodo foi trés anos, de 2018 a 2020. O total
de cirurgias cardiacas realizadas foi de 6.705, nas quais
62 pacientes foram notificados pela SCIH com infeccao
relacionada ao procedimento cirtrgico. A populacdo era
de 58,9% do sexo masculino e 41,9% do sexo feminino.
O numero de obito foi de 8 pacientes, sendo apenas um
apos 30 dias do procedimento, com laudos 50% de dbito
por choque séptico, 25% de Obito por choque
circulatdrio, 12,5% por parada cardiorrespiratoria e
12,5% por choque hemorragico. O desfecho ocorreu em
média apds 21,7 dias apds o procedimento cirdrgico

inicial, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes notificados pelo SCHI apds cirurgia
cardiaca, no periodo entre 2018 a 2020, Sdo José do Rio Preto-SP, 2024

Variaveis Categorias N %

Idade > de 45 anos 6 9,68%
46 a 54 anos 6 9,68%
55 a 75 anos 46 74,2%
<76 anos 4 6,45%

Convénio SuUS 56 90,32%
Convénio/Particular 6 9,68%

zlzgi:gstlco Angina Instavel 4 6,45%
DAC 23 37,10%
D. Chagas 1 1,61%
TAMCSST 11 17,74%
Estenose Adrtica 6 9,68%
Aneyrjsma de Aorta 5 3,23%
Toraxica

Endocardite Atrial +

0,
Insuficiéncia Tricuspide 1 1,61%
Estenose Mitral 3 4,84%
Insuficiéncia Adrtica + o
Endocardite 1 1,61%
Endocardite 3 4,84%
Bloqueio Atrioventricular 1 1,61%
Insuficiéncia Cardiaca 2 3,23%
Fibrilagao Atrial 3 4,84%
Coarctagao da Aorta 1 1,61%
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Sobre as comorbidades, foi observado o fato de
77,42% (48) serem portadores de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), 53% (33) portadores de DM, 16% (10)
obesos, 27,42% (17) de tabagistas, sendo que um total
de 87% (54) dos pacientes apresentava comorbidades.

Tabela 2 - Adesdo aos exames pré-operatorios pelos pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas, Sdo José do Rio Preto-SP, 2024

Informacao N %

Exames Pré-operatorios

N&o Realizou 0 0,00
Realizou 62 100,00
Total 62 100,00
Hemograma

N&o Realizou 1 1,61
Realizou 61 98,39
Total 62 100,00

Raio X de Térax

N&o Realizou 15 24,19
Realizou 47 75,81
Total 62 100,00
Glicemia

N&o Realizou 48 77,42
Realizou 14 22,58
Total 62 100,00
Urina 1

N&o Realizou 55 88,71
Realizou 7 11,29
Total 62 100,00
Urocultura

N&o Realizou 62 100,00
Realizou 0 0,00
Total 62 100,00

Hemoglobina Glicada

N&o Realizou 56 90,32
Realizou 6 9,68
Total 62 100,00

O uso de antibidticos antes da cirurgia foi
prescrito para quatro pacientes, sendo 50% devido a
endocardite e 50% devido a pneumonia.

Tabela 3 - Tipos de procedimentos realizados pelos pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas, Sdo José do Rio Preto-SP, 2024

Cirurgias realizadas N %
Revascularizagdo do Miocardio 36 58,06
Implante de Marcapasso 3 4,84
Troca de Marcapasso 1 1,61

Revascularizagdo do Miocardio +

Implante de Protese Valvar 6 9,68
Correcdo de Aneurisma Adrtico + 3 484
Implante de Protese Valvar !
Ir.np!ar)te de Prdtese Valvar 9 14,52
Bioldgica

Plastia Valvar 2 3,23
Retirada de Tumor Intra-Cardiaco 1 1,61

Dissecgdo de Aorta Toraco-
Abdominal + Corregao de 1 1,61
Aneurisma Adrtico

TOTAL 62 100,00

Sobre os dados cirurgicos, a média de tempo do
procedimento foi de 270 minutos, contados do momento
da primeira incisdo cirtrgica ao Ultimo ponto de sutura.
O tempo anestésico foi de 345 minutos. Dos pacientes,
95% receberam anestesia geral balanceada e apenas
5% sedagdo, mais anestesia local, 91% dos pacientes
foram submetidos a circulagdo extracorpérea, sendo
mais comum a utilizacdo entre 76 e 100 minutos (23
pacientes). Quanto aos dados sobre glicemia
intraoperatoria, deu-se para uma média de hipoglicemia
apenas um paciente (1,6%), sete pacientes (11,2%)
normoglicémicos e 50 (80%) pacientes com
hiperglicemia intraoperatdria, com missing de quatro
pacientes (6,4%).

A necessidade de reoperagao foi observada em
37% (23) dos pacientes. Entre estes, 62,5% devido a
infeccao com intuito de auxilio no tratamento, 25% por
sangramento, 8% por mediastinite e 4% por
tromboembolismo pulmonar (TEP). Em 34% destes
pacientes a reoperagao ocorreu apos 15 a 21 dias apds

o procedimento inicial, 26% entre 8 e 14 dias, 13% entre
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1 a 7 dias, 8% entre 22 a 28 dias e 15% apds 30 dias.

Sobre a infecgdo em sitio cirtrgico, 40% dos
casos foi superficial, 30% profunda e 29% 6rgdo-espaco.
Sendo entre eles de perfil sensivel 16%), multissensivel
50% e multirresistente 33%. Com relagdo ao agente
infeccioso ndo isolado foram 41 pacientes.

Tabela 4 - Agente infeccioso encontrado em pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas, Sdo José do Rio Preto-SP, 2024

Agente N %
Candida Albicans 2 9,52
Morganella Morganii 0 0,00
Enterobacter Cloacae 0 0,00
Escherechia Coli 0 0,00
Klebsiella Pneumoniae 9 42,86
Enterococcus Faecium 0 0,00
Enterococcus Faeccalis 0 0,00
Pseudomonas Aeruginosa 1 4,76
Staphylococcus Aureus 2 9,52
Staphylococcus Coagulase Negativa 0 0,00
Serratia Marcescens 5 23,81
Acinetobacter Baumannii 2 9,52
Candida spp 0 0,00
TOTAL 21 100,00

O dado referente ao tempo de internacdo,
mostrou que em média os pacientes ficaram 34 dias de
hospitalizacdo, com média de 12 dias de internacdo
anterior ao procedimento, quando esse dado foi cruzado
com o dado referente ao perfil do micro-organismo
encontrado na ferida operatéria, por meio do método de
Mann-Whitney, conclui-se que estdo estatisticamente
correlacionadas, com p=0,20.

Os demais testes realizados se mostraram
insignificantes, como o tempo de circulacao
extracorpdrea associado a infecgdo de sitio cirdrgico com
p=0,635. Tempo cirdrgico e a necessidade de
reoperagao p=0,662, diabetes mellitus e infeccao em
sitio cirdrgico p=0,50 e por fim, o agente e o tempo de
internacdo pré-operatdria com p=0,93.

DISCUSSAO

A partir dos 62 prontuarios analisados e de seus
resultados, houve uma predominancia de pessoas do
sexo masculino em relagdao ao feminino, corroborando a
literatura em que sdo verificados dados semelhantes.
Destes, pode-se exemplificar o estudo feito em Hospital
Universitario em Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil,
sobre o perfil clinico de pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocardio e troca valvar, no qual
64% eram do sexo masculino e apenas 36% do sexo
feminino?®.

Pode-se explicar essa predominancia em
virtude dos fatores de riscos provavelmente associados
a comportamentos de risco, como uso de drogas,
consumo de bebidas alcodlicas e de alimentos ricos em
gorduras, mais observados em homens do que em
mulheres, na atualidade!’.

Aponta-se que a faixa-etaria oscilou entre 55 e
75 anos de idade, ou seja, houve predominancia de
idosos, 0 que se associa diretamente ao fato do aumento
da populacdo idosa na piramide etaria do pais e
conforme as projecoes realizadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), que mostram o Brasil
com um achatamento na faixa etaria dos 30 aos 60 anos,
e pelo fato que hoje cerca de 42,3% da populagdo é
menor de 30 anos de idade, com uma expectativa de
76,3 anos em 20188, E a projecdo € que em 2050 a
estrutura etaria se modifique novamente, se tornando
semelhante a estrutura etaria dos paises desenvolvidos,
com diminuicdo de natalidade e com cerca de 45,0% de
pessoas acima de 45 anos de idade.

Os fatores de risco ou doengas pré-existentes
encontrados em maior nimero foram HAS, com 48
(77,42%), a DM com 33 (53%), o tabagismo com 17
(27,42%). Dados semelhantes foram levantados em um
estudo?®, de 2018, que mostrou prevaléncia da HAS com
82 (79,61%); e a DM, com 37 (35,92%). Além disso,
este estudo afirma que a HAS é um dos fatores que mais
contribui para a formagdo de placas aterogénicas,
aumentado o risco de eventos cardiovasculares em duas
a trés vezes'®.

Justificando o fato da prevaléncia de doencas
que levaram o individuo a cirurgia prevaleceu a doenca
arterial coronariana e o IAM. Além disso, para o dado

sobre tabagismo ha um artigo de revisdo que cita a
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complicacao do uso do tabaco no periodo perioperatdrio
dividida por especialidade, e em cirurgia cardiaca
ressalta as infecgdes superficiais e profundas da ferida
cirtrgica, septicemia, deiscéncia da anastomose, infarto
do miocardio, pneumonia, intubagdo prolongada,
acidente vascular cerebral®,

Complementa-se que a obesidade e o aumento
na faixa etaria média fazem com que a DM seja um fator
de risco importante. Uma revisdo sistematica sobre
estratégias de controle glicémico e a ocorréncia de
infeccdo do sitio cirtrgico relata que dos 26 estudos, 23
deles salientavam a necessidade do controle glicémico,
observando associacdo da hiperglicemia com infeccdes
no pods-operatdrio, destacando-se a ISC, além do
aumento da morbimortalidade e aumento dos custos
durante a internagdo hospitalar2t.

Como observado nos resultados, 14 pacientes
realizaram exame de glicemia pré-operatdrio e apenas
seis 0 exame de hemoglobina glicada. Além do fato de
80% dos pacientes apresentarem hiperglicemia
intraoperatéria. O artigo também cita que a infusdo
intravenosa continua de insulina no periodo
intraoperatdrio foi a mais utilizada e, quando compado
como as demais estratégias, aparenta obter melhores
resultados na reducdo das taxas de ISC e no sucesso do
controle glicémico?!.

Existem dois periodos principais de ocorréncia
de infeccdo em cirurgias cardiacas. Iniciando pelo
periodo de pds-operatério imediato até o final do
primeiro més, onde 85% que necessitaram de
reoperagdo se  encaixam, com  complicagOes
predominantes por infeccdes bacterianas primarias,
infeccdes de sitio cirdrgico (ISC), urinarias e PNM
hospitalares, por mecanismos usados devido a gravidade
de recuperacdo do paciente pds cirlrgico?2,

O segundo periodo tem inicio apds o primeiro
més de pds-operatdrio, com predominio de apenas 15%
dos casos de reoperagao. Desta forma, o pds-operatdrio
em cirurgia cardiaca caracteriza-se por um periodo critico
e delicado, com a possibilidade de surgimento de
complicagdes. E necessario destacar a importancia da
equipe multiprofissional para se atentar e agir em
conjunto contra os riscos, monitorando e prevenindo
antes, durante e apds a cirurgia cardiaca, pois as demais

complicacbes podem resultar de uma infecgdo

associada?.

O tempo de circulacao extracorpérea (CEC)
médio variou de 76 e 100 minutos, e 91% dos pacientes
precisou desse tipo de mecanismo. Estudo de Rodrigues
e Araljo®, sobre alteracOes sistémicas associadas, relata
que a influéncia direta de pacientes submetidos a
operacbes cardiacas com CEC sdo susceptiveis a
infeccdes, devido a ativagdo do sangue em contato com
as superficies artificiais do circuito da perfuséo?.

Constatou-se neste estudo que a
revascularizacdo miocardica (RM) foi a cirurgia realizada
com maior nimero de infecgdes. E um método em
crescente indicagdo, por proporcionar auxilio na
diminuicdo da angina, estabilidade dos musculos
cardiacos isquémicos, aumento da forca do ventricular;
diminuicdo da reincidéncia do IAM, subsidiando uma
reabilitagdo biopsicosocial®.

A RM é uma das mais frequentes cirurgias
realizadas ndo s6 no Brasil, mas em todos os paises.
Sendo assim, por se tratar de uma das cirurgias mais
complexas realizadas no aparelho cardiovascular, de
grande porte, com tempo cirdrgico e de CEC elevado €
esperado que haja maior nimero de infeccdo. Com
relacdo ao sitio cirtrgico, foi obtido o resultado de 40%
superficial, 30% profunda e 29% 6rgao espaco diferindo
do trabalho realizado em Belo Horizonte, onde 83% das
infecgOes teve como sitio cirdrgico superficial?*.

A variavel significante estatisticamente foi
referente ao tempo de internagdo no pré-operatorio, em
média 12 dias e o perfil do micro-organismo, pois quanto
maior o tempo de internagdo, mais exposto a
complicacles o paciente estara. Assim como o trabalho
realizado no interior paulista, que afirma o fato de que
quanto maior a duracdo da internacdo, maiores

complicacBes o paciente pode apresentar®®,

CONCLUSAO

O estudo mostrou que quanto maior o tempo
de internagdo, maior foi o risco de infecgdo hospitalar.
Acredita-se que estes resultados possam nortear
préximos estudos quanto a possibilidade de infeccao,
além de propiciar reflexdo da equipe multiprofissional
sobre necessidade de redugdo no tempo de internagao
de pacientes que necessitam de cirurgia cardiaca.

Também, medidas preventivas devem ser instituidas



Fatores de risco associados a infecgdo hospitalar em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Cuid Enferm. 2024 jan.-jun.; 18(1):16-22.

pelo SCIH e seguidas pelos profissionais de salide, com

0 objetivo de diminuir o risco do paciente adquirir

infeccdo pos-cirdrgica cardiaca.
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