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Resumo: A infeccdo de ferida operatéria (FO) € definida como a entrada e multiplicacdo de um
microorganismo na regido da incisdo cirdrgica. A febre é o principal sinal clinico inicia e o
Staphylococccus aureus € a bactéria com maior incidéncia relacionada a infecces de sitio
cirargico. ALDSPS, diagnosticada no periodo pré-natal com Tetralogia de Fallot (T4F),
necessitou no nono dia de vida de correcdo cirdrgica da cardiopatia. Devido a anatomia complexa
cardiaca evidenciada em angiotomografia pré- operatéria, optado como técnica cirargica a
realizacdo da unifocalizacéo de artérias e das colaterais pulmonares, ampliacdo da via de saida do
ventriculo direito e manutencdo da comunicacdo interventricular aberta. Completou 114 minutos
de circulacéo extracorporea intraoperatdria chegando estavel na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), sem intercorréncia no transoperatério . Apresentou adequada recuperacdo. Apoés sete dias
da ata hospitalar procurou emergéncia devido a sinais de sepse. Ao exame fisico havia alteracéo
da ferida operatéria (FO), como instabilidade do esterno, abaulamento e presenca de clique
importante. Nao existiam sinais flogisticos. Iniciado tratamento com vancomicina e cefepime. O
desbridamento cirargico ocorreu em 48 horas. ApOs o0 procedimento foi identificado
Staphylococus Aureus meticilina - sensivel (MSSA) em fragmentos 0sseos do esterno, assim
como na FO e na hemocultura. Para manejo da infeccdo secundaria da corrente sanguinea por
MSSA de origem em sitio cirdrgico cardiaco, necessitou completar seis semanas de tratamento
com Oxacilina e acompanhamento rigoroso da FO. Fez uso de curativo a vacuo para auxilio da
reorganizacao esternal assim como para melhor estabilizacdo. Manteve-se clinicamente estavel,
sem necessidade de aporte ventilatorio invasivo durante a internagé@o. A infeccdo de FO esternal
apos cirurgia cardiaca em pacientes pediatricos tem incidéncia de 2-3% e, destes, 8531, apresenta
infeccdo profunda. Os principais fatores de risco descritos sdo: idade, cardiopatia cianogénica,
duragéo da cirurgia e uso de cateter venoso central. Assim como no caso apresentado, o S. aureus
€ o principal agente etiol6gico descrito na literatura, seguido de Pseudomonas e Gram negativos.
A ocorréncia dessa complicagdo esté associada a maiores custos de internagdo e maior tempo em
ventilacdo mecanica, porém ndo esta claro o impacto na morbimortalidade a longo prazo. Ainda
gue a infeccdo de FO sgja um desfecho pouco comum no contexto pos-operatério cardiaco, o
relato evidencia a necessidade de atencdo aos sinais precoces de sepse pediédtrica - tanto do
profissional de salide quanto a correta orientacdo aos cuidadores. Ressalta-se a importancia do
inicio precoce da terapia antimicrobiana e identificagdo do germe. Paralelamente, a prevencéo é
primordial, com adequada técnica pré, intra e pos-operatdria, de modo a evitar que exista o sitio
de entrada.
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