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Resumo

As infeccdes no pos-operatério imediato de cirurgias cardiacas pediatricas representam uma importante causa de
morbidade e mortalidade, agravando desfechos clinicos e elevando os custos assistenciais. Apesar dos avancos técnicos
e terapéuticos, a vulnerabilidade imunologica dos neonatos e a complexidade dos procedimentos cardiacos favorecem
a ocorréncia de complicagdes infecciosas precoces. Este trabalho tem como objetivo principal realizar uma revisdo
narrativa da literatura cientifica recente sobre infecgdes no pos-operatério imediato de cirurgias cardiacas pediatricas.
Foi realizada uma revisdo narrativa com base em 18 artigos publicados entre 2020 ¢ 2025, obtidos em bases cientificas
e selecionados conforme critérios de inclus@o e exclusdo previamente definidos. Os resultados demonstraram que as
infec¢des de corrente sanguinea, do sitio cirargico, pneumonias associadas a ventilagdo mecanica, sepse e infecgodes
fungicas foram as mais prevalentes. Os principais fatores de risco incluiram fechamento esternal tardio, uso prolongado
de ventilagdo mecanica, tempo operatorio elevado, necessidade de ECMO e presenca de dispositivos invasivos. A
prevengdo baseada em bundles, antibioticoprofilaxia racional, controle ambiental e educagdo multiprofissional mostrou-
se eficaz na redug@o de casos. O tratamento envolveu antibioticoterapia empirica guiada por culturas e, em casos
fungicos, o uso de antifiingicos especificos. Conclui-se que a adogdo de estratégias padronizadas e baseadas em
evidéncias é fundamental para reduzir a incidéncia e gravidade das infec¢des poOs-operatdrias imediatas em cirurgias
cardiacas pediatricas.

Palavras-chave: Cirurgia Toracica; Infecgdo da Ferida Cirurgica; Pediatria; Cuidados Criticos; Antibioticoprofilaxia.

Abstract

Postoperative infections in the immediate period following pediatric cardiac surgery represent a significant cause of
morbidity and mortality, worsening clinical outcomes and increasing healthcare costs. Despite technical and therapeutic
advances, the immunological vulnerability of neonates and the complexity of cardiac procedures favor the occurrence
of early infectious complications. This study aims to conduct a narrative review of recent scientific literature on
infections in the immediate postoperative period of pediatric cardiac surgeries. A narrative review was performed based
on 18 articles published between 2020 and 2025, retrieved from scientific databases and selected according to predefined
inclusion and exclusion criteria. The results showed that bloodstream infections, surgical site infections, ventilator-
associated pneumonias, sepsis, and fungal infections were the most prevalent. Major risk factors included delayed
sternal closure, prolonged mechanical ventilation, extended surgical time, need for ECMO, and the presence of invasive
devices. Prevention strategies based on bundles, rational antibiotic prophylaxis, environmental control, and
multiprofessional education proved effective in reducing cases. Treatment involved empirical antibiotic therapy guided
by culture results and, in fungal cases, the use of specific antifungal agents. It is concluded that the adoption of
standardized, evidence-based strategies is essential to reduce the incidence and severity of immediate postoperative
infections in pediatric cardiac surgeries.

Keywords: Thoracic Surgery; Surgical Wound Infection; Pediatrics; Critical Care; Antibiotic Prophylaxis.
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Resumen

Las infecciones en el postoperatorio inmediato de cirugias cardiacas pediatricas representan una causa importante de
morbilidad y mortalidad, empeorando los desenlaces clinicos y aumentando los costos asistenciales. A pesar de los
avances técnicos y terapéuticos, la vulnerabilidad inmunologica de los recién nacidos y la complejidad de los
procedimientos cardiacos favorecen la aparicion de complicaciones infecciosas precoces. Este trabajo tiene como
objetivo principal realizar una revision narrativa de la literatura cientifica reciente sobre infecciones en el postoperatorio
inmediato de cirugias cardiacas pediatricas. Se realizé una revision narrativa basada en 18 articulos publicados entre
2020 y 2025, obtenidos en bases de datos cientificas y seleccionados segun criterios de inclusiéon y exclusion
previamente definidos. Los resultados demostraron que las infecciones del torrente sanguineo, del sitio quirargico, las
neumonias asociadas a la ventilacion mecénica, la sepsis y las infecciones fungicas fueron las mas prevalentes. Los
principales factores de riesgo incluyeron el cierre esternal tardio, el uso prolongado de ventilacion mecanica, el tiempo
quirargico prolongado, la necesidad de ECMO vy la presencia de dispositivos invasivos. La prevencion basada en
paquetes de medidas (bundles), antibioticoprofilaxis racional, control ambiental y educacion multiprofesional demostro
ser eficaz en la reduccion de casos. El tratamiento incluyd antibioticoterapia empirica guiada por cultivos y, en casos
fungicos, el uso de antifungicos especificos. Se concluye que la adopcion de estrategias estandarizadas y basadas en
evidencias es fundamental para reducir la incidencia y gravedad de las infecciones postoperatorias inmediatas en
cirugias cardiacas pediatricas.

Palabras clave: Cirugia Toracica; Infeccion de la Herida Quirtrgica; Pediatria; Cuidados Criticos;
Antibioticoprofilaxis.

1. Introducao

As doengas cardiacas congénitas (DCC) sdo consideradas uma das principais causas de morbidade e mortalidade na
infancia, uma vez que sdo responsaveis por um nimero significativa dos obitos neonatais e infantis, especialmente em paises em
desenvolvimento. Estima-se que cerca de 1% dos nascidos vivos no mundo sejam acometidos por alguma anomalia estrutural
do coragdo, o que corresponde a aproximadamente 1,35 milhdo de casos por ano (Van Der Linde et al., 2011). No Brasil, a
estimativa gira em torno de 25 a 30 mil casos anuais, sendo que mais da metade desses pacientes requerem intervengao cirargica
nos primeiros anos de vida (Sandoval et al., 2010)

A correcdo cirirgica precoce dessas cardiopatias € essencial para garantir a sobrevida e a qualidade de vida das criangas
acometidas. Entretanto, o contexto do cuidado cirurgico pediatrico é complexo e marcado por desigualdades estruturais,
principalmente na América Latina. De acordo com Sandoval et al. (2010), aproximadamente 58.700 criangas nascem anualmente
com DCC na América do Sul, e mais de 24 mil delas ndo recebem nenhum tipo de tratamento. O déficit de cobertura atinge 58%
dos casos, e no Brasil, apesar de avangos institucionais, a taxa de cobertura estimada ndo ultrapassa 40% (Sandoval et al., 2010).
Esse panorama evidencia desafios que extrapolam a esfera biomédica, envolvendo aspectos sociais, econdmicos e politicos.

Mesmo entre as criangas que conseguem acesso a cirurgia, os riscos persistem — sobretudo no periodo pos-operatorio
imediato. A taxa de mortalidade operatoria em neonatos com cardiopatias congénitas ainda pode ultrapassar 10% em alguns
centros da América Latina (Elassal et al., 2022; Sandoval et al., 2010), e as complicagdes infecciosas figuram entre os principais
fatores associados a desfechos adversos, uma vez que o ambiente intensivo, o uso de dispositivos invasivos, o tempo de
ventilagdo mecanica e a necessidade de reoperagdes ampliam a vulnerabilidade desses pacientes as infec¢cdes nosocomiais, que
podem comprometer significativamente a recuperagao clinica e a sobrevida (Sen et al., 2017; Zhang & Guleng, 2023).

Essas infec¢des incluem, principalmente, infec¢des do sitio cirurgico (ISC), de corrente sanguinea (ICS) e respiratorias
associadas a ventilagdo mecénica, com impacto direto no tempo de internagdo, nos custos hospitalares e na morbidade
prolongada. Microrganismos multirresistentes, como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Klebsiella
pneumoniae produtora de ESBL (B-lactamases de espectro estendido, do inglés Extended-Spectrum Beta-Lactamases) e
Pseudomonas aeruginosa, estdo entre os patdogenos frequentemente isolados nesses contextos. A presenga desses agentes dificulta
0 manejo terapéutico e amplia a necessidade de vigilancia microbioldgica constante (Ribeiro, Siciliano, Lopes, & Strabelli,

2023b; Suvorov & Ivanov, 2024).
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Embora a literatura cientifica ja tenha identificado multiplos fatores de risco para essas infeccdes — como tempo
operatorio prolongado, uso de circulagdo extracorporea (Elassal et al., 2022) e fechamento esternal tardio (Mehta, Cunningham,
Colella, Alferis, & Weiner, 2000) —, a variabilidade nos protocolos institucionais ¢ a escassez de recursos dificultam a
padronizagdo das condutas em muitos servigos (Cavalcante et al., 2019; Lupatini et al., 2017; Mendes, 2010). Essa
heterogeneidade é ainda mais marcante em regides como o Norte ¢ o Nordeste do Brasil, onde indicadores de satide infantil
permanecem inferiores & média nacional. Sandoval et al. (2010) destacam que, apesar da existéncia de centros de exceléncia na
América do Sul, muitos paises enfrentam dificuldades para garantir acesso equitativo e continuo a cirurgia cardiaca pediatrica
(Sandoval et al., 2010).

Nesse contexto, medidas de prevengdo e controle de infecgdes tornam-se essenciais para minimizar os riscos e garantir
melhores desfechos pos-operatdrios. Praticas como a antibioticoprofilaxia adequada (Elassal et al., 2022; Jaworski, Kansy,
Dzierzanowska-Fangrat, & Maruszewski, 2019; Kato et al., 2007), a higienizagao rigorosa das maos (Mota et al., 2014), o uso
de bundles para manejo de cateteres ¢ ventilagdo (Campbell et al., 2025), a descolonizag@o nasal com mupirocina (Perl et al.,
2002; Savary et al., 2022) e o monitoramento microbiologico sdo estratégias recomendadas por diferentes estudos (Cavalcante
et al., 2019; Turcotte et al., 2014). Adicionalmente, biomarcadores como a proteina C reativa (PCR) e a procalcitonina (PCT)
vém sendo utilizados como ferramentas de auxilio diagndstico, com potencial para distinguir entre resposta inflamatoria cirirgica
e infeccdo verdadeira (Bavare et al., 2021; Pilarczyk et al., 2019). Mais recentemente, modelos preditivos baseados em
inteligéncia artificial vém sendo investigados como suporte a tomada de decisdo clinica, com destaque para sua aplicacdao na
estratificacdo de risco individualizado (Williamson & Fabbri, 2023).

Diante desse panorama, torna-se necessario compreender, de forma critica e sistematizada, os principais determinantes
das infecgdes no pos-operatério imediato de cirurgias cardiacas em criangas, considerando tanto os aspectos clinicos quanto
estruturais. Este trabalho tem como objetivo principal realizar uma revisdo narrativa da literatura cientifica recente sobre
infec¢des no pds-operatorio imediato de cirurgias cardiacas pediatricas. Busca-se identificar os tipos mais frequentes de infeccao,
os microrganismos envolvidos, os fatores de risco associados e as estratégias preventivas adotadas, com a finalidade de subsidiar

melhorias na pratica clinica e contribuir para a qualificagdo do cuidado prestado a populagdo pediatrica cardiopata.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de revisao bibliografica (Snyder, 2019), do tipo especifico de revisdo narrativa da literatura
(Casarin et al., 2020; Rother, 2007) e de natureza qualitativa (Pereira, Shitsuk, Parreira, & Shitsuka, 2018). Este trabalho foi
conduzido no formato de revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de identificar, analisar e sintetizar os principais achados
cientificos relacionados as infec¢des no poés-operatdrio imediato de cirurgias cardiacas em pacientes pedidtricos. A revisdo
narrativa permitiu uma abordagem ampla e critica de temas relevantes da literatura cientifica, sem a rigidez metodoldgica das

revisdes sistematicas.

Estratégia de Busca

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, por meio da aplicagdo de descritores e
combinagdes de palavras-chave previamente definidos. As expressodes utilizadas incluiram: "Postoperative Complications" AND
"Cardiac Surgery" AND "Pediatrics"; "Surgical Wound Infection" AND "Pediatric Cardiac Surgery"; "Sepsis" AND "Pediatric
Intensive Care"; "Ventilator-Associated Pneumonia" AND "Cardiac Surgery" AND "Children"; e "Nosocomial Infections" AND

"Postoperative" AND "Pediatrics". Essas combinagdes foram selecionadas de forma a cobrir os principais termos relacionados
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ao tema investigado, com o intuito de garantir a abrangéncia e relevancia dos resultados.

Critérios de Inclusao

Foram incluidos na revisdo estudos publicados entre os anos de 2020 e 2025, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
que estivessem disponiveis em texto completo gratuito e realizados com populagdes humanas com faixa etaria compreendida
entre o nascimento e os 18 anos, englobando neonatos, lactentes, criancas e adolescentes. Os estudos selecionados deveriam
abordar, obrigatoriamente, complica¢des infecciosas ocorridas no periodo pos-operatorio imediato de cirurgias cardiacas
pedidtricas.

Foram considerados elegiveis artigos originais, revisdes narrativas, revisdes sistematicas e meta-analises, desde que
apresentassem como foco principal pacientes pediatricos submetidos a cirurgias cardiacas, com descricdo das infec¢des pos-

operatorias imediatas, incluindo dados sobre tipos de infeccdo, agentes etiologicos e desfechos clinicos.

Critérios de Exclusio
Foram excluidos os estudos que envolviam exclusivamente a populacdo adulta, artigos duplicados ou sem acesso ao

texto completo, e aqueles que abordavam apenas complica¢des ndo infecciosas.

Selecao dos Estudos
A selegdo dos artigos foi realizada em trés etapas sequenciais. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos
para triagem preliminar dos estudos. Em seguida, os artigos potencialmente elegiveis foram lidos na integra. Por fim, aplicaram-

se os critérios de inclusdo e exclusdo para a definigdo final do conjunto de estudos analisados.

Extracio e Analise dos Dados

Os dados extraidos dos artigos incluiram informag¢des como autores, ano de publicagao, tipo de estudo, pais de origem,
faixa etaria dos pacientes, tipos de infeccdo descritas, fatores de risco associados, estratégias de prevencdo e tratamento adotadas,
bem como as principais conclusdes de cada estudo.

Os resultados foram organizados em se¢des tematicas de acordo com a estrutura previamente definida para o trabalho,
o0 que possibilitou uma analise critica e integrativa das evidéncias disponiveis na literatura cientifica. A metodologia adotada

neste estudo esta sintetizada na Figura 1, que apresenta de forma esquematica todas as etapas da revisdo narrativa realizada.
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Figura 1 - Representacdo esquematica da metodologia empregada para a revisdo narrativa sobre infecgdes no pds-operatdrio
imediato de cirurgias cardiacas em pediatria, incluindo a estratégia de busca, critérios de incluséo e exclusio, selecdo dos estudos

e extragdo e analise dos dados.

ESTRATEGIA DE BUSCA

"Postoperative Complications” AND "Cardiac Surgery” AND "Pedratrics”: "Surgical Wound Infection” AND "Pediatric
Cardiac Surgery™: "Sepsis” AND "Pediatric Intensive Care”; "Ventilator-Associated Pneumonia” AND “Cardiac
Surgery” AND "Children”; ¢ "Nosocomial Infections” AND "Postoperative™ AND "Pediatrics”

E

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Base de dados: PubMed ¢ SGELO

Artigos publicados entre 0s anos de 2020 ¢ 2025

Disponiveis em texto completo gratuito:

Idiomas: inglés, portuguds ¢ cspanhol:

Populagdes humanas com faixa ctana compreendida entre o nascimento ¢ os 18 anos

Os estudos selecionados deveriam abordar, obrigatonamente, complicagdes infecciosas ocorridas no periodo pos-
operatario imediato de cirurgias cardiacss pediatricas

|

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

* Artigos gque envolviam exclusivamente a populagio adulta:
* Artigos duplicados ou sem scesso 26 fexto compicto:
* Artigos que abordavam apenas complicagies ndo nfecciosas.

|

EXTRACAO E ANALISES DE DADOS:

Autor (ano)

Titulo do estudo

Tipo de estudo

Local do estudo
Populagiofidade

T'ipo de cirurgia curdiacu
Tipois) de mtecgio

Agentefs) ctiologicols)
Desfechos/morbidades

Fatores de risco  associados
Estratégias de prevencdo adotadas
Tratzmento utibzado

Principais conchusdes do estudo

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

3. Resultados

Ap6s a busca nas bases de dados e a aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusido previamente estabelecidos, foram
selecionados dezoito artigos publicados entre 2020 e 2025. Os estudos incluidos apresentam distintos delineamentos
metodologicos, como estudos observacionais retrospectivos e prospectivos, revisdes narrativas e sistematicas, ensaios clinicos
randomizados e relatos de caso. As pesquisas foram conduzidas em instituigdes pediatricas de referéncia distribuidas entre

América do Norte, América do Sul, Europa, Asia e Oriente Médio, ¢ envolveram exclusivamente popula¢des pediatricas
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submetidas a cirurgias cardiacas. O foco principal dos trabalhos analisados foi a identificacdo, caracterizacdo e manejo clinico
das infecc¢des no periodo poés-operatdrio imediato.

Com base nos dados extraidos dos estudos analisados, as infec¢des mais frequentemente observadas no pos-operatorio
imediato de cirurgias cardiacas pediatricas, em ordem decrescente de ocorréncia nos estudos, foram: infecgdo do sitio cirurgico
(ISC), infecgdo de corrente sanguinea (ICS), pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), sepse e infecgdes fingicas
invasivas. As ISCs foram citadas em seis dos estudos incluidos (Bianchini et al., 2022; Burzynska, Jaworski, Maruszewski,
Kansy, & Dzierzanowska-Fangrat, 2022; Prendin, Tabacco, Fazio, & De Barbieri, 2021; Ribeiro, Siciliano, Lopes, & Strabelli,
2023a; Silvetti et al.,, 2020; von Stumm et al., 2022) e apresentaram incidéncia média de 5%, sendo mais comuns em
procedimentos realizados por esternotomia mediana (Bianchini et al., 2022; Ribeiro et al., 2023a; von Stumm et al., 2022). As
ICSs foram referidas em cinco estudos, com incidéncia média de 4,5%(Elassal et al., 2022; Prendin et al., 2021; Silvetti et al.,
2020; Vachirapuranon et al., 2022; Williamson & Fabbri, 2023). Por sua vez, as pneumonias, embora tenham sido relatadas em
um nimero ligeiramente menor de estudos, destacaram-se por apresentar a maior incidéncia média estimada entre as infecgdes
analisadas, alcangando 6,2% (Bavare et al., 2021; Beshir, Ahmed, Tsega, & Getahun, 2024; Wang et al., 2024; Williamson &
Fabbri, 2023). Ja a sepse e as infecgdes flngicas, apesar de menos recorrentes nas publicagdes, mantiveram significativa
relevancia clinica, com incidéncias médias de 3,8% (Bavare et al., 2021; Beshir et al., 2024; Elassal et al., 2022; Williamson &
Fabbri, 2023) e 2,1% (Bianchini et al., 2022; Klepacka et al., 2022; Partridge, Dodson, Reilly, & Cohen, 2023), respectivamente.
(Figura 2).

Figura 2 - Frequéncia de citacdo e incidéncia média dos principais tipos de infec¢do no pos-operatorio imediato de cirurgias

cardiacas pediatricas.

. . . b
Infecgdio do sitio cirurgico (ISC)
-
= _ . . . , ]
: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) .
J
<
w
S_ Sepse | ]
-
Infecgdo fingica invasiva ]
L 1 1 1 | 1
0 1 2 3 4 5 6

Incidéncia Meédia (%)

Fonte: Elaborado pelos Autores com base nos artigos desta revisdo (2025).

As ICS estiveram frequentemente associadas ao uso de cateter venoso central por tempo prolongado (Vachirapuranon
et al., 2022), enquanto os casos de sepse e pneumonia estiveram relacionados a ventilagdo mecanica prolongada e a permanéncia

em unidades de terapia intensiva (Wang et al., 2024; Williamson & Fabbri, 2023). Infecgdes fungicas, como candidiase e
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aspergilose, embora menos frequentes, mostraram-se particularmente graves em neonatos e lactentes com multiplos fatores de
risco (Klepacka et al., 2022; Partridge et al., 2023).

Dentre os microrganismos isolados (Figura 3), destacaram-se Staphylococcus aureus (Bianchini et al., 2022; Ribeiro et
al., 2023a; von Stumm et al., 2022), Staphylococcus epidermidis (Bianchini et al., 2022; von Stumm et al., 2022), Enterococcus
spp.(Bavare et al., 2021; Ribeiro et al., 2023a), Klebsiclla pneumoniae (Suvorov & Ivanov, 2024; Wang et al., 2024),
Pseudomonas aeruginosa (Fadaly et al., 2022; Suvorov & Ivanov, 2024), Acinetobacter baumannii (Vachirapuranon et al., 2022)
e Escherichia coli (Wang et al., 2024), além de Candida albicans (Klepacka et al., 2022) e Aspergillus fumigatus (Partridge et
al., 2023) nos casos de infeccao fungica. Alguns estudos relataram também a presenca de enterobactérias produtoras de ESBL e
cepas resistentes, como MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina) e VRE (Enterococcus resistente & vancomicina)
(Fadaly et al., 2022; Prendin et al., 2021), o que refor¢a o desafio no manejo antimicrobiano desses pacientes.

A partir da analise dos tipos de infeccdo mais prevalentes, diversos estudos também identificaram fatores de risco
significativamente associados ao desenvolvimento dessas complicagdes no pos-operatorio imediato (Figura 4). Dentre eles,
destaca-se o fechamento esternal tardio (DSC), frequentemente relacionado ao aumento da incidéncia de infec¢do do sitio
cirargico (ISC) (Silvetti et al., 2020; von Stumm et al., 2022). O uso prolongado de ventilacdo mecanica também se mostrou um
fator relevante, especialmente em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (Elassal et al., 2022), assim como o
tempo operatorio e a duragdo da circulacdo extracorpdrea (CEC), que aumentam a exposicdo a patéogenos e a inflamagdo
sistémica (Beshir et al., 2024). A necessidade de suporte com ECMO foi consistentemente associada a maior risco de infec¢des
(Elassal et al., 2022; Partridge et al., 2023).

Outros fatores demograficos e clinicos também foram destacados, como a prematuridade e o baixo peso ao nascimento
(Wang et al., 2024), além da idade inferior a um més, especialmente entre os neonatos com sistema imune imaturo (Prendin et
al.,2021). Reoperagdes durante a mesma internagdo aumentaram significativamente o risco de complicagdes infecciosas (Ribeiro
et al., 2023a), assim como a presenga de dispositivos invasivos, como drenos, cateteres venosos centrais e sondas (Bianchini et
al., 2022). A colonizagido por Staphylococcus aureus também foi um fator de risco importante para o desenvolvimento de
infeccdes esternais e de corrente sanguinea (Prendin et al., 2021).

Adicionalmente, o uso de dopamina, a nutricdo deficiente e a exposi¢ao prolongada a antibidticos de amplo espectro

foram associados a maior suscetibilidade a infec¢des oportunistas e a selecdo de cepas resistentes (Fadaly et al., 2022).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i7.49260

Research, Society and Development, v. 14, n. 7, €7314749260, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i7.49260

Figura 3 — Distribuicdo dos microrganismos mais frequentemente isolados em infec¢des pos-operatorias de cirurgias cardiacas
pediatricas. Representagdo grafica dos microrganismos mais comuns identificados nos estudos incluidos na revisdo, com base

na frequéncia de citagdo (N) em relag@o ao total de artigos analisados.

Staphylococcus aureus (16%, N=3)
B Staphylococcus epidermidis (11%, N=2)
I Klebsiella pneumoniae (11%, N=2)
' Pseudomonas aeruginosa (11%, N=2)
I Enterobactérias ESBL (11%, N=2)
I MRSA (11%, N=2)
- Enterococcus spp. (5%, N=1)
" Acinetobacter baumannii (5%, N=1)
B Escherichia coli (5%, N=1)
[ Candida albicans (5%, N=1)
I Aspergillus fumigatus (5%, N=1)
B VRE (5%, N=1)

Fonte: Elaborado pelos Autores com base nos artigos desta revisao (2025).

As estratégias preventivas adotadas nos servigos analisados incluiram medidas amplamente consolidadas, como
antibioticoprofilaxia padronizada, com destaque para o uso de cefazolina na indugdo e nas primeiras 24 a 48 horas apds o
procedimento cirtirgico (Bianchini et al., 2022; Burzynska et al., 2022). Estudos comparativos demonstraram que esquemas
simplificados, com menor tempo de antibioticoterapia, apresentaram eficacia semelhante aos regimes prolongados, além de
menor impacto sobre resisténcia bacteriana e maior ades@o institucional (Philip et al., 2020). Outros recursos de prevencao
incluiram a adogdo de bundles para o manejo de cateteres, sondas e ventilagdo (Vachirapuranon et al., 2022); protocolos de
descolonizag@o nasal com mupirocina (Prendin et al., 2021); banho pré-operatério com clorexidina (von Stumm et al., 2022);
além de medidas complementares como auditorias clinicas regulares, controle ambiental rigoroso e programas continuos de
capacitacdo para a equipe multiprofissional (Partridge et al., 2023). A utilizagdo de algoritmos de prevengdo, como descrito por
Suvorov et al. (2024), demonstrou importante reducdo da incidéncia de infecgdes esternais em neonatos e lactentes de alto risco.

O tratamento das infecgdes variou conforme a etiologia e a gravidade clinica. Na maioria dos casos, foi realizada
antibioticoterapia direcionada com base em cultura e antibiograma (Ribeiro, Siciliano, Lopes, & Strabelli, 2023; Wang et al.,
2024). Casos mais graves, como mediastinites, infec¢des de condutos ou pseudoaneurismas, demandaram intervencdes
cirurgicas, drenagem de abscessos e substituicdo de dispositivos (Fadaly et al., 2022; Kawamura et al., 2021). Infecgdes fangicas
invasivas foram tratadas com antifingicos como fluconazol e anfotericina B (Klepacka et al., 2022). Estudos recentes refor¢garam

o papel dos biomarcadores séricos, como a procalcitonina (PCT) e a proteina C reativa (PCR), no diagndstico precoce de
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infeccdo, mesmo na auséncia de febre ou leucocitose, com sensibilidade aumentada para pneumonia p6s-CEC e sepse (Bavare

et al.,, 2021; Wang et al., 2024).

As infecgdes no pos-operatorio imediato resultaram em impactos expressivos sobre os desfechos clinicos. Os estudos
relataram aumento significativo no tempo de ventilagdo mecanica, internagao em UTI e permanéncia hospitalar, além de elevagao
dos custos com antibi6ticos e suporte intensivo (Elassal et al., 2022; Williamson & Fabbri, 2023). As taxas de mortalidade foram
particularmente elevadas em casos com septicemia e mediastinite (Elassal et al., 2022; Partridge et al., 2023). Por outro lado,

centros que adotaram protocolos sistematicos de prevencdo, controle ambiental e padronizagdo de condutas apresentaram

reducdo significativa na taxa de infecgdes (Silvetti et al., 2020; Suvorov & Ivanov, 2024).

Figura 4 — Fatores de risco e estratégias de prevencdo das infecgdes no pos-operatdrio imediato de cirurgias cardiacas pediatricas.

A imagem apresenta, a esquerda, os principais fatores de risco e a direita, estdo representadas as principais estratégias preventivas

encontrados nos estudos avaliados.
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Fonte: Elaborado pelos Autores com base nos artigos desta revisdo (2025).
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Dessa forma, os resultados desta revisdo indicam que as infec¢des no pos-operatdrio imediato de cirurgias cardiacas em
pediatria sdo eventos de elevada relevancia clinica, associadas a multiplos fatores de risco e com potencial impacto sobre
morbidade e mortalidade. A implementagdo de estratégias preventivas baseadas em evidéncias, o uso racional de antibidticos e
a vigilancia continua com apoio de biomarcadores e ferramentas preditivas representam caminhos viaveis para a melhoria da

seguranca cirtrgica ¢ da qualidade assistencial nesta popula¢do vulneravel.

4. Discussiao

As infecgdes no pds-operatorio imediato de cirurgias cardiacas pediatricas representam uma preocupacao significativa,
tanto pela sua frequéncia quanto pelas consequéncias clinicas, sociais e econdmicas que podem gerar. Este trabalho analisou
estudos recentes que investigaram esse fendmeno, revelando que tais complica¢des continuam a ser uma das principais causas
de prolongamento da internacao, reoperacdes, uso intensivo de antibidticos e, em alguns casos, obito.

A analise integrada dos dados obtidos a partir dos estudos selecionados nesta revisdo permitiu identificar padrdes
relevantes sobre a ocorréncia, os determinantes ¢ a condugdo clinica das infecgdes no pos-operatorio imediato de cirurgias
cardiacas em pediatria. Nesta se¢do, discutem-se de forma integrada os tipos mais prevalentes de infec¢do, os microrganismos
envolvidos, os principais fatores de risco descritos na literatura, bem como as medidas preventivas e as estratégias terapéuticas
adotadas nos servigos avaliados. A énfase recai sobre a aplicabilidade pratica desses achados no contexto clinico, visando
fornecer subsidios concretos para o manejo eficaz e seguro dessas complicagdes infecciosas em pacientes pediatricos cardiopatas

(Figura 5).
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Figura S - Resumo clinico das infec¢des de corrente sanguinea (BSI) e sepse no pos-operatdrio imediato de cirurgias cardiacas
pediatricas. CVC — Cateter Venoso Central; MRSA — Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (S. aureus resistente a

meticilina); ESBL — Extended-Spectrum Beta-Lactamases (beta-lactamases de espectro estendido); PCT — Procalcitonina; PCR

— Proteina C Reativa; UTI — Unidade de Terapia Intensiva.
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Fonte: Elaborado pelos Autores com base nos artigos desta revisao (2025).

Entre os tipos de infecgdo analisados, as infec¢des de corrente sanguinea (ICS), apresentaram grande relevancia clinica
e sdo predominantemente causadas por bactérias como Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus e Enterococcus spp.
e geralmente decorrem do uso prolongado de cateteres venosos centrais (Vachirapuranon et al., 2022). Pacientes neonatais,
especialmente os de baixo peso ou prematuros, estdo mais suscetiveis devido a imaturidade do sistema imune e a necessidade
prolongada de suporte invasivo (Wang et al., 2024). A prevencdo depende da aplicagao rigorosa de técnica asséptica durante a
inser¢do e manipulagdo dos cateteres, associada ao uso de bundles clinicos especificos para sua manutengdo (Prendin et al.,
2021).

Esses bundles consistem em um conjunto estruturado de praticas baseadas em evidéncia que, quando implementadas de
forma simultdnea e sistematica, promovem significativa redug@o nas taxas de infec¢io de corrente sanguinea. Entre essas
medidas estdo a higienizagdo adequada das maos antes e apds qualquer contato com o cateter, o uso de barreiras estéreis maximas
durante a inser¢do, a antissepsia rigorosa da pele com clorexidina alcodlica a 2% antes da pungao, a escolha criteriosa do sitio

de inser¢do, ¢ a avaliacdo diaria da real necessidade de permanéncia do dispositivo, com sua retirada imediata quando ndo houver
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mais indicacdo clinica. Além disso, a troca de curativos deve ser realizada com técnica estéril, respeitando os intervalos
recomendados e sempre que houver sujidade, umidade ou descolamento (Caruso et al., 2019; Jaworski et al., 2019).

A efetividade desses bundles estd diretamente relacionada a adesdo da equipe assistencial, sendo imprescindivel o
investimento em estratégias de educagdo permanente, auditorias regulares, supervisdo técnica e uso de checklists padronizados,
conforme preconizado pelas principais diretrizes internacionais de controle de infecg@o hospitalar (Caruso et al., 2019; Jaworski
et al.,, 2019) Em casos de infeccdo, o tratamento exige coleta de culturas antes do inicio da antibioticoterapia empirica, com
posterior ajuste do esquema conforme o antibiograma, muitas vezes envolvendo cobertura para microrganismos resistentes como
MRSA ou enterobactérias produtoras de ESBL (Fadaly et al., 2022; Prendin et al., 2021).

Estudos incluidos nesta revisdo relataram o uso de diversos esquemas antibioticos: Philip et al. (2020) compararam dois
esquemas poés-fechamento esternal tardio, utilizando vancomicina (15 mg/kg/dose a cada 12 horas) associada a cefepime
(50 mg/kg/dose a cada 8 horas) por dois dias versus cinco dias, observando que a duragdo reduzida apresentou eficacia
semelhante ¢ menor impacto nos custos e na resisténcia bacteriana. Silvetti et al. (2019) relataram maior taxa de infecgdes em
pacientes que utilizaram regimes ndo padronizados com meropenem e vancomicina em comparagdo aos que receberam
cefazolina 30 mg/kg por 48 horas, mostrando que o uso racional e padronizado foi mais eficaz. J& Vachirapuranon et al. (2022),
ao implementarem um bundle de preveng¢ao associado a antibioticoterapia direcionada conforme cultura, demonstraram redugéo
expressiva das infeccdes de corrente sanguinea em neonatos, com destaque para a importancia do uso precoce e ajustado dos
antibidticos com base nos patogenos isolados. Esses dados reforcam a necessidade de abordagem individualizada, integrando
diagnostico microbioldgico precoce, cobertura empirica de amplo espectro quando indicado, e revisdo terapéutica conforme
resultados laboratoriais.

As infecgdes do sitio cirargico (ISC) representam uma das complicagdes infecciosas mais comuns apds cirurgias
cardiacas pediatricas, especialmente em procedimentos realizados por esternotomia mediana. Essas infecgdes podem ser
superficiais ou profundas, incluindo casos de mediastinite, ¢ decorrem da exposic¢ao direta de tecidos esternais e subcutineos ao
ambiente hospitalar, sendo agravadas por fatores como fechamento esternal tardio (DSC), reoperagdes durante a mesma
internagdo e permanéncia prolongada em UTI. A flora cutinea do prdprio paciente e a colonizagao por patdgenos hospitalares
desempenham papel central na patogénese (Prendin et al., 2021; Silvetti et al., 2020; von Stumm et al., 2022).

Os microrganismos mais frequentemente isolados em ISC foram os cocos gram-positivos, com destaque para
Staphylococcus aureus, relatado como principal agente em diversos estudos, incluindo cepas resistentes a meticilina (MRSA).
Outros patogenos da pele, como Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus cohnii e Staphylococcus haemolyticus, também
foram implicados, sobretudo em infec¢des superficiais ou relacionadas a dispositivos (Ribeiro et al., 2023a). Em infec¢des mais
profundas e mediastinites, foram descritos patdogenos gram-negativos como Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter cloacae complex e Acinetobacter haemolyticus, além de enterococos como Enterococcus faeccium (Fadaly et al.,
2022; Ribeiro et al., 2023a; Suvorov & Ivanov, 2024). Em neonatos imunocomprometidos ou expostos a antibioticoterapia
prolongada, Candida spp. também foram isoladas, exigindo abordagem antifiingica especifica (Bianchini et al., 2022; Partridge
etal., 2023).

Esse perfil etiologico reforca a importancia de estratégias preventivas dirigidas aos patégenos mais prevalentes. O uso
de cefazolina profilatica na indug@o anestésica e nas primeiras 24 a 48 horas pds-operatdrias é eficaz na cobertura contra
estafilococos sensiveis (Burzynska et al., 2022). A descolonizagdo nasal com mupirocina em pacientes portadores de S. aureus
demonstrou reducdo significativa nas taxas de ISC (Prendin et al., 2021), e o banho pré-operatorio com clorexidina degermante
contribui para a reducéo da carga microbiana cutanea (von Stumm et al., 2022). A escolha criteriosa do curativo esternal, a troca

com técnica estéril e a vigilancia ativa de sinais locais de infec¢ao sdo essenciais para diagndstico precoce. Em casos suspeitos,
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¢ fundamental coletar material para cultura antes do inicio da antibioticoterapia empirica, a qual deve incluir cobertura para
gram-positivos e, em pacientes de alto risco ou com sinais de infec¢@o profunda, também gram-negativos e fungos, com ajustes
posteriores conforme antibiograma (Fadaly et al., 2022; Philip et al., 2020; Ribeiro et al., 2023a; Suvorov & Ivanov, 2024).

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) ¢ uma complicacdo grave no pos-operatdrio de cirurgias cardiacas
pediatricas, frequentemente observada em pacientes submetidos a suporte ventilatorio prolongado, principalmente neonatos com
cardiopatias congénitas complexas ou instabilidade hemodinamica (Beshir et al., 2024; Vachirapuranon et al., 2022).

Esse tipo de infeccdo ocorre quando ha aspiragdo de secregdes colonizadas ou contaminacdo do circuito ventilatorio. A
fisiopatologia estd relacionada a perda dos mecanismos naturais de defesa pulmonar, como a tosse, o batimento ciliar e a
integridade da barreira mucosa (Beshir et al., 2024). O risco aumenta proporcionalmente a duragdo da ventilagdo mecanica e a
gravidade da condicdo clinica (Elassal et al., 2022; Wang et al., 2024).

Durante a intervencgdo clinica, devem ser adotadas medidas estruturadas como: elevagdo da cabeceira entre 30° e 45°,
higiene bucal com clorexidina a 0,12%, aspiragdo subgldtica com sistema fechado e técnica estéril, avaliagdo diaria para
desmame ventilatorio, e troca de circuitos apenas quando sujos (Beshir et al., 2024; Vachirapuranon et al., 2022). A suspeita
clinica de PAV exige coleta de secrecdo traqueal e inicio precoce de antibidticos de amplo espectro, que cubram os principais
patdgenos hospitalares, como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e enterobactérias multirresistentes,
especialmente em unidades com alta prevaléncia desses agentes (Elassal et al., 2022; Wang et al., 2024).

Por exemplo, pode-se iniciar com uma combinagdo como piperacilina-tazobactam ou meropenem, associada ou nao a
um aminoglicosideo ou polimixina, conforme o perfil epidemioldgico local (Prendin et al., 2021). A descalonagem da terapia
deve ser feita assim que os resultados de cultura e antibiograma estiverem disponiveis, a fim de reduzir a toxicidade, custos e
pressdo seletiva por resisténcia. Em casos graves, pode ser necessario suporte com ventilagdo de alta frequéncia ou ECMO
(Elassal et al., 2022).

A sepse constitui uma das manifestagdes mais graves das complica¢des infecciosas no pos-operatorio imediato de
cirurgias cardiacas pediatricas, especialmente em neonatos e lactentes criticamente enfermos. Sua relevancia clinica esta
associada ao alto potencial de progressdo rapida para choque séptico e faléncia de multiplos 6rgaos, o que a torna uma das
principais causas de Obito nessa populagdo. Frequentemente, a sepse ¢ secundaria a infecgdes primarias ndo controladas, como
ICS, PAV ou ISC, sendo favorecida pelo uso prolongado de dispositivos invasivos e pela internag@o prolongada em unidades de
terapia intensiva (Elassal et al., 2022; Vachirapuranon et al., 2022).

A magnitude desse risco ¢ evidenciada por Elassal et al. (2022), que relataram uma mortalidade operatoria de 11% entre
neonatos submetidos a cirurgia cardiaca, com a sepse figurando entre os principais fatores associados aos desfechos fatais. De
forma semelhante, Vachirapuranon et al. (2022) documentaram mortalidade de 11,1% entre pacientes com BSI, comparada a
3,8% no grupo que recebeu intervengdes preventivas estruturadas. Esses dados reforcam a importancia de estratégias eficazes de
prevengdo e detecgdo precoce.

O controle rigoroso das infec¢des primarias, associado a remogao precoce de cateteres, tubos e outros dispositivos
invasivos, constitui a base da prevencao (Beshir et al., 2024; Elassal et al., 2022). Clinicamente, a sepse deve ser suspeitada
diante de sinais como febre persistente, oliguria, taquicardia desproporcional, alteragdes de consciéncia e piora hemodindmica
(Bavare et al., 2021). Biomarcadores como a proteina C reativa (PCR) e a procalcitonina (PCT) auxiliam no diagndstico precoce,
mesmo na auséncia de leucocitose ou febre classica (Bavare et al., 2021; Wang et al., 2024). O tratamento deve ser iniciado
imediatamente, com antibioticoterapia empirica de amplo espectro, expansdo volémica agressiva e suporte hemodindmico
intensivo, conforme protocolos atualizados de manejo de sepse em pediatria (Bavare et al., 2021; Elassal et al., 2022; Wang et
al., 2024).
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As infecgdes fungicas invasivas, embora menos frequentes, representam um desafio terapéutico no pds-operatdrio de
cirurgias cardiacas pediatricas, sobretudo em neonatos imunocomprometidos, com hospitalizagdes prolongadas e uso intensivo
de dispositivos invasivos. Essas infec¢des ocorrem frequentemente apds uso prolongado de antibidticos, ventilagdo mecanica e
nutri¢do parenteral, favorecendo colonizagio por Candida spp. ou Aspergillus spp. (Bianchini et al., 2022; Klepacka et al., 2022;
Partridge et al., 2023). A prevengao exige controle ambiental rigoroso, redugdo do tempo de dispositivos e racionalizagdo do uso
de antimicrobianos. O diagnostico precoce ¢ dificil, mas deve ser suspeitado diante de febre persistente e piora clinica.
Hemoculturas fingicas, dosagem de beta-D-glucana e galactomanana podem ser uteis. O tratamento deve ser iniciado
prontamente com antifingicos como fluconazol, anfotericina B lipossomal ou equinocandinas, conforme gravidade e agente
isolado. Casos complicados podem requerer drenagem cirtirgica (Bianchini et al., 2022; Klepacka et al., 2022; Partridge et al.,
2023).

Diante da complexidade que envolve o cuidado intensivo de criancas submetidas a cirurgia cardiaca, torna-se evidente
que a prevencdo, identificagdo precoce e manejo adequado das infec¢des pds-operatorias ndo devem ser encarados como etapas
isoladas, mas sim como parte de um processo integrado e continuo.

Os dados reunidos nesta revisdo evidenciam que o sucesso na redugdo da morbimortalidade infecciosa depende de uma
atuacdo coordenada entre medidas preventivas baseadas em evidéncias, protocolos clinicos bem estruturados e capacitagido
constante das equipes assistenciais. A implementacdo de bundles especificos para cada tipo de infecgdo, o uso criterioso de
antimicrobianos, a vigilancia microbiologica ativa e o apoio de biomarcadores e ferramentas preditivas sdo estratégias que, além
de sustentarem boas praticas, favorecem decisdes mais assertivas ¢ individualizadas. Portanto, a discussdo sobre infec¢des no
pés-operatorio imediato de cirurgias cardiacas pediatricas ultrapassa o dominio técnico, assumindo papel central na seguranca

do paciente, na eficiéncia institucional ¢ na humanizag@o do cuidado em contextos de alta complexidade.

5. Consideracdes Finais

As infecgdes no pos-operatorio imediato de cirurgias cardiacas pediatricas configuram um desafio persistente na pratica
clinica, impactando diretamente a recuperagdo dos pacientes, a dindmica das equipes assistenciais e a sustentabilidade dos
sistemas de satide. Esta revisdo demonstrou que, apesar dos avangos técnico-cientificos e do aprimoramento das condutas
cirargicas e intensivas, ainda existe um niimero significativo de complica¢des infecciosas em criangas submetidas a esse tipo de
procedimento.

Os estudos analisados evidenciaram que fatores como idade precoce, baixo peso, presenca de dispositivos invasivos e
fechamento esternal tardio estdo fortemente associados ao risco de infec¢do, enquanto estratégias como bundles de prevengéo,
antibioticoprofilaxia racional, descolonizagdo nasal, higienizac¢do rigorosa das maos e vigilancia microbioldgica demonstraram
eficacia na reducdo de eventos infecciosos. A adocdo sistematica dessas intervengdes, especialmente quando adaptadas a
realidade institucional, tem potencial para transformar o cuidado pos-operatorio, reduzir internagdes prolongadas, prevenir
reoperagdes e reduzir eventos adversos evitaveis, incluindo 6bitos associados a infecgdes hospitalares.

Do ponto de vista pratico, os achados desta revisdo sugerem que centros cirirgicos pediatricos devem implementar
rotinas de avaliagdo de risco pré-operatoria, uso direcionado de antibidticos e programas estruturados de vigilancia
microbiolédgica. Protocolos institucionais baseados em evidéncia e adaptados as particularidades locais sdo indispensaveis para
garantir a seguranca do paciente e a qualidade assistencial. Além disso, o investimento em educacdo continuada e cultura de
seguranca deve ser permanente, refor¢ando a responsabilidade compartilhada entre equipe cirirgica, intensivistas, enfermeiros,

farmacéuticos e gestores.
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Contudo, esta revisdo apresenta algumas limitagcdes. A heterogeneidade metodologica dos estudos, as diferencas
regionais, as variagdes nos protocolos utilizados e o nimero restrito de ensaios clinicos controlados dificultam a comparagéo
direta entre os resultados. Apesar disso, a revisdo ofereceu uma visao abrangente e atualizada sobre as principais infecgdes, seus
determinantes e estratégias de enfrentamento no contexto da cirurgia cardiaca pediatrica.

Para o avanco do conhecimento e da pratica clinica, ¢ necessario fomentar pesquisas multicéntricas e ensaios clinicos
que avaliem diferentes abordagens profilaticas de forma sistematica e padronizada. Além disso, estudos que integrem
biomarcadores, modelos preditivos e inteligéncia artificial ao monitoramento clinico poderdo contribuir para diagnosticos mais
precoces, tratamentos mais assertivos e, consequentemente, melhores desfechos em curto e longo prazos.

Assim, espera-se que esta revisdo contribua ndo apenas para ampliar o conhecimento sobre as infecgdes no contexto
cirargico pediatrico, mas também para subsidiar praticas clinicas mais seguras, efetivas e humanas, centradas na protegdo da

vida e na qualidade do cuidado oferecido as criangas cardiopatas.
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