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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM MEDIASTINITE
NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Michele Muller’

Resumo: No Brasil, as infec¢gdes da ferida operatéria, ocupam a terceira posig¢ao
entre todas infecgbes em servicos de saude, atingindo 14 a16% dos casos de
infeccdo em pacientes hospitalizados. A mediastinite € considerada infeccéo grave
que afeta orgao/cavidade. E assim definida como uma inflamag¢do ou infeccdo do
tecido conjuntivo do mediastino. O objetivo desse estudo foi identificar publicagdes
cientificas que abordem a mediastinite e suas implicagbes para a assisténcia de
enfermagem. Método utilizado foi uma revisao bibliografica de artigos e pesquisas,
publicados, sobre o tema mediastinite: implicagcées para a enfermagem, no periodo
de 2006 a 2016. A obtengao do material ocorreu por meio de consultas aos acervos
literarios: Scientific, Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Base de Dados de Enfermagem (BDEnf). A partir do levantamento dos artigos de
pesquisa publicados, no periodo de 2006 a 2016, foram encontrados 7 artigos.
Quanto ao paradigma, sdo quatro quantitativos, duas revisdes integrativas e um
estudo de caso. Apds a leitura das publicagdes, trés aspectos foram os mais
abordados em relagdo ao tema mediastinite: implicagdes para o cuidado de
enfermagem - Intervencdo de enfermagem, prevencédo e fatores de risco. A
identificacdo dos fatores de risco para a ocorréncia de mediastinite pode contribuir
para a implementagdo do cuidado de enfermagem, com o objetivo de promover
mudangas no estilo de vida dos pacientes, além de diminuir a mortalidade e
promover melhoria da saude e estado funcional. Os principais fatores de risco para a
ocorréncia de mediastinite identificados na presente revisdo foram: diabetes mellitus,
obesidade, tabagismo, DPOC, idade, doencas vasculares, sexo, e uso de
corticoides. Na prevencao, foi abordado que agbes simples como lavagem das
maos, uso adequado dos equipamentos de protecdo individual e manutencéo das
técnicas assépticas sao efetivos.

Palavras-chave: Mediastinite. Cirurgia cardiaca. Cuidados de enfermagem.
1 INTRODUGAO

Cerca de 17,5 milhdes de pessoas morrem todos os anos vitimas de doengas
cardiovasculares. No cenario de saude atual, as doencgas n&o-transmissiveis como

as doencas cardiacas, os derrames, a diabetes e o cancer, compdem dois tercos de
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todas as mortes no mundo, devido ao envelhecimento da populagdo, a propagacéo
de fatores de risco associados a globalizag&o e a urbanizagdo. (ONUBR, 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH, 2010), os
fatores de risco comportamentais no caso de doengas cardiovasculares sao: o
excesso de peso, tabagismo, o sedentarismo, a ma alimentagéo, uso excessivo de
alcool e o estresse, todos esses fatores favorecem o surgimento de doengas
cronicas e doencas cardiovasculares. Os efeitos desses habitos podem aparecer por
meio de sinais, tais como: hipertensao, glicose sanguinea elevada, grande numero
de lipidios no sangue e a obesidade.

Esses dados ganham um papel de destaque, pois os dados do perfil
epidemiolégico da populagdo brasileira mostram que a principal causa de
mortalidade sdo as doencgas do aparelho circulatério. As doengas cardiacas podem
ocorrer através de varias manifestagdes clinicas, a mais comum e a doenga
coronaria que pode provocar tanto a isquemia do musculo miocardio quanto as
arritmias e insuficiéncia cardiaca (SBH, 2010).

Atualmente, diversas alternativas terapéuticas estdo disponiveis para o
tratamento. Porém, quando as intervengbes clinicas e farmacolégicas sé&o
insuficientes no controle e manutencao da saude do individuo cardiopata, a correcao
cirurgica invasiva surge como alternativa. Dentre as intervengdes cirurgicas toracicas
destacam-se as cirurgias cardiacas, consideradas de alta complexidade. (AMORIM;
SALIMENA, 2015).

Na literatura especializada € conferido destaque a trés tipos de cirurgia
cardiaca: corretoras (fechamento de canal arterial, de defeito de septo atrial e
ventricular), reconstrutoras (revascularizacdo do miocardio, plastia de valva adrtica,
mitral ou tricuspide) e substitutivas (trocas valvares e transplantes), sendo a
Revascularizagdo do Miocardio (RVM) o tipo mais comum de cirurgia reconstrutora.
Nela, um vaso sanguineo (geralmente a veia safena e/ou a artéria mamaria interna)
sofre anastomose distal ao ponto de oclusdo a aorta ascendente, de maneira a isolar
o local do vaso obstruido e restabelecer a perfusédo arterial. (GALDEANO et al.,
2003).

Por ser uma cirurgia complexa, muitas podem ser as complicagbes, entre
estas a infecgcao de ferida operatéria. No Brasil, as infecgdes da ferida operatéria,
ocupam a terceira posigao entre todas infecgdes em servigos de saude, atingindo 14

a16% dos casos de infecgdo em pacientes hospitalizados. (BRASIL, 2009).
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A mediastinite € considerada infeccdo grave que afeta érgéo/cavidade. A
mediastinite & definida como uma inflamacdo ou infecgdo do tecido conjuntivo do
mediastino, associada a osteomielite do esterno, com ou sem sua instabilidade,
podendo atingir o espacgo retroesternal, sendo uma das principais complicagdes do
poOs-operatorio de cirurgia cardiovascular e principal preocupagdo dos cirurgides
cardiacos; esta associada a alta morbidade, tempo prolongado de hospitalizagao e
alto custo. (OLIVEIRA, 2013).

Os efeitos danosos das infecgdes que ocorrem apoés a perda da integridade
da pele, seja acidental ou planejada € consequéncia comum nos seres
humanos; em muitos casos, a infeccdo persiste tirando vidas, ou ainda,
aumentando o tempo de permanéncia no ambiente hospitalar. Cirurgia de
grande porte como as cardiacas nao fogem da regra, apesar do avancgo da
medicina é observado quadros infecciosos de alta complexidade que péem
em xeque a competéncia da equipe cirdrgica e da unidade de tratamento.
(SAMPAIO et al., 2000 apud OLIVEIRA, 2013, p.3).

Com desenvolvimento tecnoldgico e a capacitagdo dos profissionais medicos,
a mediastinite, ainda apresenta um grande desafio, devido ao aumento
significativamente nas taxas de morbi-mortalidade, alto custo e grande impacto na
vida social dos pacientes. Sua prevaléncia no pos-operatério pode varia de 0,4% a
5% estando na média de 1% a 2%, principalmente em pacientes cardiopatas.
Estudos demonstram uma mortalidade alta entre 14% a 47% dos pacientes
submetido ao procedimento cirurgico. (MAGEDANZ et al., 2010).

O reconhecimento dos sinais e sintomas da mediastinite torna-se importante
para se fazer o diagnostico precoce, a fim de se iniciar o tratamento o mais rapido
possivel, evitando-se a morte do paciente. (AULER-JUNIOR, 2004).

A responsabilidade de cuidar exige que as decisdes sobre as intervencgdes
propostas sejam fundamentadas na avaliagcdo do estado de saude do paciente. A
situacdo clinica do cliente, a natureza das informacbes que se quer obter e as
habilidades cognitivas e perceptivas da enfermagem sao fatores que influenciam a
assisténcia. Quando essa assisténcia se da em situagdes especiais, como em
pacientes acometidos por mediastinite no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, aos
trés elementos acima citados que influenciam a assisténcia, associam-se também as
maiores probabilidades de ocorréncia e identificacdo de determinadas necessidades
de cuidados prestados ao paciente. (CRUZ; PIMENTA, 1999).
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Frente a essa realidade, o objetivo desse estudo foi identificar publicagbes
cientificas que abordem a mediastinite e implicagbes para o cuidado de

enfermagem, nos anos de 2006 a 2016.

2 METODO

Trata-se de um estudo baseado em revisdo bibliografica de artigos e
pesquisas, publicados, sobre o tema mediastinite: implicagées para a enfermagem,
no periodo de 2006 a 2016. Segundo Gil (1999) uma pesquisa bibliografica é
desenvolvida a partir de material ja elaborado em livros, revistas, publicacdes
avulsas e imprensa escrita. Este tipo de pesquisa tem a finalidade de colocar o
pesquisador em contato com aquilo que ja foi escrito sobre o assunto, permitindo
aprimorar os conhecimentos e explorar novas ideias.

A obtencao do material ocorreu por meio de consultas aos acervos literarios:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Base de
Dados de Enfermagem (BDEnf). Os descritores escolhidos na busca foram:
mediastinite, cirurgia cardiaca, cuidados de enfermagem. Como critérios de inclusao
elegeram-se publicagbes em portugués e espanhol na forma de artigos (revisao,
pesquisa, estudo de caso), ano das publicagdes.

Critério de exclusdo: ano de publicagdo, idioma, natureza do artigo, e
indisponibilidade de acesso integral ao texto.

Apos a identificagdo da bibliografia relevante e sua leitura, foi realizada a
selecdo e a analise dos seus conteudos, de forma que somente informacgdes
pertinentes ao propésito do trabalho fossem consideradas. Os dados obtidos foram
dispostos em ordem cronolégica, seguindo o plano de trabalho, visando, assim a
facilitar a redagao do relatério final de estudo.

Durante a exploracdo das fontes bibliograficas foram pesquisadas 37
publicacdes e dessas, utilizaram-se 7 que abordavam o tema em questao.

Os aspectos éticos e legais foram respeitados, tendo em vista que foram
utilizadas publicacdes de periddicos nacionais e internacionais, cujos autores foram

citados em todos os momentos em que os artigos foram mencionados.



3 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Abaixo sao apresentados os sete artigos identificados, tendo destaque os

autores, ano de publicagdo, a metodologia utilizada e a sintese do que foi

investigado.
Quadro 1 - Caracterizag&o dos artigos
Autor(es)/Ano Titulo Metodologia Sintese
Estudo que objetivou analisar a
natureza e classificagdo das
intervencdes de enfermagem para
Natureza, pacientes acometidos por
classificagcao e Estudo mediastinite no pds-operatério de
Almeida e Guedes intervengdes de quantitativo, cirurgia cardiaca. Os resultados
(2008) enfermagem para descritivo e obtidos através de prontuarios
pacientes com retrospectivo | mostraram uma incidéncia de 3%
mediastinite. de mediastinite. A populagdo do
estudo era na maioria do sexo
masculino, sendo todos
diabéticos.
Os modelos e teorias de
enfermagem, assim como o
processo de atengao de
enfermagem proporciona a este
profissional uma identidade
Estudo de caso em prépria e carater cientifico
UM paciente pos estabelecendo um unico objetivo
Flores e Hernandez P > POS Estudo de de estudo: O cuidado a saude,
operado de cirurgia - !
(2009) ; caso pessoa, amilia, e comunidade. O
cardiovascular com . )
mediasttinite numero crescente de cirurgia
cardiovascular que requerem
esternotomia as quais trazem
complicagbes entre elas a
mediastinite pos cirdrgica sendo
uma das mais graves por sua alta
taxa de mortalidade.
A mediastinite é uma grave
Elaboragao de complicacédo do pds-operatério de
escore de risco para Estudo cirurgia cardiaca, com prevaléncia
Magedanz et al. mediastinite pds- observacional de 0,4 a 5% e mortalidade entre
(2010) cirurgia de 14 e 47%. Varios modelos foram
T de coorte . )
revascularizagao do propostos para avaliar risco de
miocardio. mediastinite apos cirurgia
cardiaca.
O objetivo deste estudo foi
e i determinar a prevaléncia de
Mediastinite pds- e AN
e mediastinite pds-cirdrgica com o
cirdrgica em um oo o
; e intuito de contribuir para a
M ~ hospital cardiologico Estudo Coa
agalhées et al. e - assisténcia de enfermagem. Para
de Recife: exploratério ; : -
(2012) o " tanto, foi realizada a analise de
contribuigdes para a descritivo - .
A 896 prontuarios de pacientes
assisténcia de . R ~ ,
submetidos a operagédo cardiaca
enfermagem. i
com esternotomia no Pronto
Socorro Cardiolégico de Recife-




Autor(es)/Ano Titulo Metodologia Sintese
PE, no periodo de junho de 2007
a junho 2009. As variaveis
consideradas foram: sexo, idade,
tipo de operacédo, antecedentes
pessoais, tempo de internamento
hospitalar, uso de antibidticos e
cultura de ferida operatéria.
A esternotomia mediana
longitudinal é a via de acesso
mais utilizada no tratamento das
Fatores de risco pré- doencgas cardiacas. As infecgdes
operatorios para profundas da ferida operatéria no
o . Estudo . o : .
. mediastinite apos . pos-operatorio  das cirurgias
Tiveron et al. (2012) . . A observacional ) ~
cirurgia cardiaca: cardiovasculares séo uma
L% de coorte R
analise de 2768 complicagéo séria, com alto custo
pacientes. durante o tratamento. Diferentes
estudos tém encontrado fatores
de risco para o desenvolvimento
de mediastinite.
Este estudo teve o objetivo de
O trabalho da |Qent!f!car, por meio lde produgoes
. cientificas nacionais e
enfermagem no pés- . . S .
Santos, Laus e s . X Revisao internacionais, 0s cuidados
operatério de cirurgia : : : .
Camelo (2015) L integrativa desenvolvidos pela equipe de
cardiaca: uma
S . enfermagem durante a
revisdo integrativa. A o . .
assisténcia ao paciente no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca.
Fatores de risco para Identificar os fatores de risco
mediastinite apos RevisAo relacionados a ocorréncia de
Silva et al. (2015) revascularizagédo do : . mediastinite em pacientes adultos
AR integrativa . R : .
miocardio: revisao submetidos a cirurgia de
integrativa. revascularizagdo do miocardio.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

A partir do levantamento dos artigos de pesquisa publicados, no periodo de
2006 a 2016, foram encontrados 7 artigos. Quanto ao paradigma, sdo quatro
quantitativos, duas revisdes integrativas e um estudo de caso. Apos a leitura das
publicagdes, trés aspectos foram os mais abordados em relacdo ao tema
mediastinite: implicagbes para o cuidado de enfermagem - Intervengdo de
enfermagem, prevencéo e fatores de risco.

Em relagcdo as intervengdes, Almeida e Guedes (2008) destacam que a
evolugcdo da cirurgia cardiaca € marcada pelo continuo progresso tecnoldgico e
aperfeicoamento profissional e dentro deste contexto se encontra a enfermagem.
Apesar dos grandes avangos tecnoldgicos e do aperfeicoamento técnico dos
profissionais de saude, as infecgbes no pds- operatorio de cirurgia cardiaca ainda
apresentam um grande desafio por causa importante de morbimortaliadade desses

pacientes. Dentre essas complicagbes infecciosas, a mediastinite representa uma
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das mais graves. Os autores destacam ainda que a responsabilidade de cuidar exige
que as decisdes sobre as intervengdes proposta sejam fundamentadas na avaliagéo
do estado de saude do paciente. Ja Santos, Laus e Camelo (2015) pontuam que a
situagao clinica do paciente, a natureza das informagdes que se quer obter e as
habilidades cognitivas e perceptivas da enfermagem sao fatores que influenciam a
assisténcia. O reconhecimento dos sinais e sintomas da mediastinite torna-se
importante para se fazer o diagndstico precoce, a fim de se iniciar o tratamento o
mais rapido possivel, evitando-se ,assim a morte do paciente. Reforcam que a
ansiedade e o estresse do paciente em relagdo a cirurgia cardiaca sao condi¢des
esperadas e vivenciadas pelos profissionais da saude em suas praticas. A
ambiguidade se faz presente. Se por um lado a possibilidade de uma intervengao
reduz o risco de um novo infarto por outro se tem o temor da morte da anestesia e
da cirurgia em si. Os autores Santos, Laus e Camelo (2015) destacam outro aspecto
para reflexdo: a disponibilidade do enfermeiro e da sua equipe para estar ao lado do
paciente e do seu familiar, oferecendo suporte emocional e orientando-os pode
aliviar-lhes consideravelmente os anseios, 0 medo e as angustias causados pelo
processo cirurgico e hospitalizagdo. Para realizar agdes que promovam sentimentos
positivos e formas educativas de amparo ao paciente, cabe ao enfermeiro, como
responsavel pela equipe de enfermagem, planejar uma assisténcia que o estimule e
desafiar as situagdes que o afligem de modo a potencializar sua recuperagao.

O segundo aspecto que também foi destaque na analise das publicagdes foi a
prevencdo da mediastinite. Santos, Laus e Camelo (2015) evidenciam que uma
forma de prevenir as infecgdes por parte dos profissionais sdo agdes simples como
lavagem das maéaos, uso adequado dos equipamentos de protecdo individual e
manutencdo das técnicas assépticas, evitando-se reinternagdes desnecessarias.
Silva et al. (2015) ressaltam que pesquisas voltadas a seguranga dos pacientes vem
ganhando destaque nos ultimos anos, acredita-se que elas podem fornecer
subsidios para a tomada de decisao por parte dos membros da equipe de saude e
também dos gestores que sabendo esses dados e os fatores de risco, poderéao
fornecer informagdes para propor e implementar novas medidas que contribuirdo
para a melhoria da assisténcia prestada, a fim de prevenir essa grave complicagéo
pos-operatoria em cirurgia cardiaca. Os autores Silva et al. (2015) destacam que o
enfermeiro € o profissional que gerencia o cuidado, e por atuar em educagédo em

saude € capacitado para prestar informacdes sobre diversos procedimentos,
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inclusive na cirurgia cardiaca ,com o seu conhecimento estabelecer uma efetiva
interagcdo o que traz beneficio tanto ao paciente como seus familiares, minimizando a
ansiedade e medos de ambos.

Quanto aos fatores de risco, Magedanz et al. (2010) descrevem que a alta
prevaléncia de mediastinite no poés-operatorio varia entre 0,4% a 5% estando na
maioria das vezes entre 1% e 2%, aumentando com a presenca de afeccdes pré
existentes principalmente em pacientes cardiopatas, ou procedimentos associados.
No entanto, a mortalidade dessa grave complicagdo € alta variando entre 14% a
47%. Além disso, a mediastinite aumenta consideravelmente os custos hospitalares
quase triplicando esses valores, o que ocorre principalmente pela elevada
morbidade, aumento o tempo de internagdo hospitalar e necessidade de
reintervengao cirurgica nesses pacientes. Um grande numero de condi¢des clinicas
tem sido identificados como fatores de risco para mediastinite tais como: obesidade,
diabetes, doenga vascular, tabagismo, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
cirurgia cardiaca prévia, uso de ambas as artérias mamarias previas, procedimento
cirurgico prolongado (mais de 5 horas), reintenvergao cirurgica dentro de quatro
dias de pos-operatorio, classe funcional NYHA elevada necessidade de transfusdo
de sanguinea no pds operatorio ,angina estavel os instavel entre outros.

Tiveron et al. (2012) revelam que a necessidade do suporte hemodinamico
pré operatorio com o baldo intra adrtico, hemodialise, e intervencao vascular extra
cardiaca sao fatores de risco para desenvolvimento de mediastinite apds cirurgia
cardiaca. O acesso as estruturas do mediastino anterior pela esternotomia mediana
longitudinal e a sua sintese com fios foram primeiramente descrito por Milton em
1897, e ganhou grande difusdo apds o advento da circulagdo extracorpérea e
atualmente uma das incisGes cirurgicas mais utilizadas no mundo. Apesar de
fornecer uma abordagem excelente para o coragdo e grandes vasos é dificil
imobilizar essa abertura de forma segura devido aos constantes movimentos e
esforcos ao respirar e tossir. A fisiopatologia da mediastinite € complexa e
multifatorial. A manipulagéo excessiva do paciente internado, como uso prolongado
de cateteres para acesso venoso central e em hemodialise, puncdo venosas e
arteriais para coleta repetida de exames em pacientes imunodepremidos ou em mau
estado de nutricdo favorece a acdo de agentes patogénicos. O transplante cardiaco
apresenta-se como fator de risco adicional para o desenvolvimento da mediastinite

pela presenga da imunossupressao. Além disso, o comprometimento da irrigacédo do
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esterno apos a dissecg¢ao da artéria toracica interna esquerda, direita ou ambas em
pacientes com baixa perfusdo tecidual consequente a um estado de baixo debito
cardiaco também facilitam a acao das bactérias. Trabalhos recentes Tiveron et al.
(2012) indicam que o paciente do sexo masculino € mais propenso a desenvolver a
mediastinite e € um fator de risco independente para o seu desenvolvimento. Um
dos mecanismos provaveis se relaciona com o aspecto anatdbmico do homem.
Recentes estudos dos autores demonstram que o sexo feminino apresenta maior
circulacao colateral, o que confere protecao maior as mulheres e os foliculos pilosos
na regido da esternotomia presentes em maior numero no homem favorecem o
crescimento e infecgao bacteriana. Além disso, o sexo masculino apresenta maiores
taxas de diabetes melittus, assim prejudicando a cicatrizacdo de feridas e a
imunidade celular e humoral o que aumenta o risco de infecgado principalmente
naqueles que fazem uso de insulina para controle glicémico.

Silva et al. (2015) consideram que a mediastinite &€ multifatorial, uma vez que
envolve fatores relacionados ao paciente (habitos de vida, comorbidades, idade,
sexo), ao ambiente (condi¢des de limpeza e higiene, condigdes adequadas de
temperatura na sala cirurgica, existéncia de processo de trabalho no ambiente) e a
equipe cirurgica (técnica cirurgica, manejo do paciente frente a prevencédo de
infeccdo, higiene das méos, tempo de tricotomia antes da incisdo cirurgica, técnica
adequada na realizagdo de curativos, administragdo segura de medicamentos,
comunicagao efetiva e terapéutica na equipe),e consequentemente, perpassa o
perioperatorio.

Segundo o estudo de caso de Flores e Hernandez (2009) é fundamental que
o diagnostico de mediastinite seja precoce. Suspeita mesmo com sintomas
inespecificos como astenia, adinamia, ou anorexia quando se apresentam a partir do
terceiro dia de pds operatério em um paciente com fatores de risco associados é
sinal de alerta pra mediastinite. O quadro clinico compreende a triade classica febre
com bacteremia, secregcao purulenta e dor esternal. O estudo de caso traz os
principais fatores de risco divididos em trés categorias pré-operatérios
(idade>70anos, obesidade, tabagismo, uso de corticoides pré-operatorio, internagao
prolongada, cirurgia de emergéncia, descontaminagao inadequada da pele, técnicas
de esterilizacdo inadequadas, doengas vascular periféricas, historia de endocardites
infecciosas, profilaxia inadequada de antibiéticos). No transoperatorio (tempo da

cirurgia cardiaca, complexidade da cirurgia, reabertura do térax por sangramento ou
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tamponamento, hemostasia inadequada durante a cirurgia, uso excessivo de
eletrobisturi (aumenta a leséo tissular), utilizagdo das duas artérias mamarias em
pacientes diabéticos). No Pdés- operatério (hospitalizagcdo prolongada maior 48
horas), politranfusdo sanguinea, reanimagao cardiopulmonar, presenga de
hematoma supraesternal, presenca de infeccbes safenectomia, empiema, infeccéo

do trato urinario, uso permanente de cabos de marca-passo transitorio.

4 CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo demostra a importancia da assisténcia de
enfermagem voltada ao atendimento de a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
como uma relevante medida para prevencdo e o controle de novos casos de
mediastinite, contribuindo para praticas de enfermagem por ser ela a categoria
profissional com maior grau de proximidade com o paciente. O enfermeiro ao
compreender a necessidade de envolvimento técnico e cientifico para atuar nas
atividades assistenciais sob a o6tica das particularidades fisiologica e emocional de
cada paciente de forma holistica.

A identificacdo dos fatores de risco para a ocorréncia de mediastinite pode
contribuir para a implementagdo do cuidado de enfermagem, com o objetivo de
promover mudancas no estilo de vida dos pacientes. Além de diminuir a mortalidade
e promover melhoria da saude e estado funcional. Os principais fatores de risco para
a ocorréncia de mediastinite identificados na presente revisdao foram: diabetes
mellitus, obesidade, tabagismo, DPOC, idade, doengas vasculares, sexo, e uso de
corticoides.

Este artigo n&o encerra as reflexdes referentes a tematica abordada, mas
aponta questdes pertinentes ao processo de trabalho do enfermeiro através do olhar
da integridade em saude considerando-a no escopo da formagao profissional

almejada pelo sistema unico de saude.
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