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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares possuem grande impacto na Saude Publica. As
cirurgias cardiacas sdo consideradas cirurgias de grande porte devido a sua complexidade.
Uma das complicagdes pos-cirdrgicas que possui impacto na morbimortalidade e elevacdo dos
custos do tratamento destes pacientes € a mediastinite, apesar de ser pouco frequente.
Objetivo: Analisar na literatura cientifica as intervencGes baseadas em evidéncias para
mediastinite pds-cirurgia cardiaca. Método: Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura.
Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados em lingua inglesa e portuguesa nas
bases de dados: Medline via Pubmed, CINAHL, LILACS e na Biblioteca Virtual em Saude.
A pergunta norteadora construida foi: Quais as intervencdes terapéuticas e coberturas mais
eficientes para o tratamento de mediastinite em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca?.
Resultados: Foram incluidos na analise qualitativa final 8 estudos, todos em lingua inglesa,
publicados em revistas norte-americanas, europeias e asidticas. A terapia por pressdo
negativa foi encontrada na maioria dos estudos como a intervencdo mais indicada para
pacientes com lesbes esternais e diagnéstico de mediastinite, associada ou ndo a
antibioticoterapia e cirurgia reconstrutora. As evidéncias cientificas ainda carecem de
melhoria da qualidade de recomendacgdo. Conclusdes: A utilizacdo do sistema de fechamento
por pressdo negativa apresentou-se com maior efetividade do que coberturas convencionais.
Novos estudos devem ser realizados para que evidéncias mais robustas possam embasar a

propedéutica.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca; Mediastinite; Procedimentos Terapéuticos



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases have a great impact on Public Health. Cardiac
surgeries are considered major surgeries due to their complexity. One postoperative
complication is mediastinitis, what has a great impact on mortality rates and treatment costs.
Objective: To analyze, in scientific literature, interventions for mmediastinitis based on
evidence. Method: Integrative literature review. controled and uncontroled descriptors were
used, both in English and Portuguese database: Medline via Pubmed, CINAHL, LILACS and
Biblioteca Virtual em Saude.The main question is: Which are the best therapy interventions
and more effective treatment for mediastinitis in patients submitted to a cardiac surgery after
sternotomy median? Results: Were included in the studies of eight articles, in English,
published in North-American, European and Asian magazines. The negative pressure therapy
was found in most of studies as the most recommended therapy for patients with stet all
lesions and diagnosed with mediastinitis, associated or not with the antibiotical therapy and
reconstructive surgery. The scientific evidence is not yet conclusive. Conclusion: The use of
negative pressure therapy was shown to be effective for the treatment of mediastinitis
compared to conventional covers. New studies should be carried in order to make basis for

the propaedeutic.

Key words: Thoracic surgery, Mediastinitis, Therapeutics
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares possuem grande impacto na Salde Publica, sendo
atualmente as principais causas de morte em mulheres e homens no Brasil, 0 que totaliza
quase 20% das mortes em individuos acima de 30 anos. Segundo dados do Ministério da
Saude (MS), o nimero de mortes chega a aproximadamente um milh&o por ano. (MANSUR,;
FAVARATO, 2012)

A aterosclerose € a principal causa de doencas cardiovasculares, totalizando quase 200
mil mortes por ano. As doencas isquémicas do coragdo resultam em quase metade desse
numero. Nos paises da Europa ocidental e Estados Unidos da América (EUA) a morte por
doencas isquémicas do coracdo ainda representam um numero alto quando comparado a
outras doencas. (MANSUR; FAVARATO, 2012)

No Brasil, um dado importante, € que mais de 30% de mortes por doengas
cardiovasculares ocorrem em adultos jovens na faixa etaria de 35 a 64 anos sendo que, as
principais causas de 6bito por doencas do aparelho circulatério sdo as doencas isquémicas do
coracdo, as doencas cerebrovasculares e as doencas hipertensivas. (ISHITANI, et. al, 2006).
Estima-se que 80% dos casos de morte por doencas cardiovasculares estejam associados a
fatores que sdo sabidamente conhecidos. Dentre os fatores de risco modificaveis, a
hipertensdo arterial é considerada o mais importante para as doencas isquémicas e para 0
acidente vascular cerebral, seguida do tabagismo. Sabe-se também que a falta de atividade
fisica, sedentarismo, a obesidade e o0 sobrepeso vém sendo ressaltados como um importante
entrave para o controle das doencas cardiovasculares. (EYKEN, et.al, 2009)

As doencas cardiovasculares fatalmente evoluem com piora do estado clinico, sendo
necessario entdo serem submetidos a cirurgia cardiaca. As cirurgias cardiacas sao
consideradas cirurgias de grande porte devido a sua complexidade. Como forma de prevencao
de complicacbes no pos-operatorio os pacientes sdo submetidos a testes e exames pre-
operatdrios a fim de minimizar os riscos de complicacdo cardiaca. (LAIZO et.al, 2010)

Existem variadas alternativas terapéuticas disponiveis no mercado, entretanto muitas
vezes as condutas clinicas conservadoras sdo insuficientes para manejo do paciente portador
de comorbidade cardiaca, sendo assim, muitas vezes, a intervengdo cirdrgica se faz
necessaria. Dentre elas, podemos observar 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 tricispide) e substitutivas
(trocas valvares e transplantes), sendo a cirurgia de revasculariza¢do do miocardio (CRVM) o
tipo mais comum de cirurgia reconstrutora. Todas as cirurgias supracitadas sdo de alta
complexidade. (AMORIM; SALIMENA, 2015)

Dentre as complicagfes cirargicas podemos evidenciar os hematomas, seromas,
infeccOes e deiscéncias. A infecgdo cirlrgica € caracterizada por processo inflamatério com
drenagem de secrecdo purulenta, tendo ou ndo cultura positiva, podendo haver
comprometimento de tecidos adjacentes a ferida. (BORGES, 2008)

Ainda, outros fatores podem influenciar a infecgdo do sitio cirargico (ISC) na cirurgia
cardiaca, como por exemplo, ser do sexo masculino, tempo de intubacdo orotraqueal superior
a 24 horas e reintubacao no pos-operatério. (BRASIL, 2017)

Algumas intervengdes profilaticas podem diminuir o indice de ISC, como por
exemplo, o exame clinico rigoroso, com efetiva investigacdo de focos infecciosos; realizacao
de banhos pré-operatorios; uso profilatico de antibidticos uma hora antes do ato operatorio e
durante a propria intervencdo cirurgica. (SOUZA, et. al , 2002)

Ademais, faz-se necessario a utilizacdo de circulacdo extracorpérea (CEC), e as
morbidades e complicacBes muitas vezes estdo também relacionadas a este procedimento.
Desta forma, é evidente a necessidade de que o0 paciente seja avaliado constantemente quanto
a estabilidade hemodinamica. A CEC prolongada resulta em um processo inflamatério
sistémico e pode elevar as chances de complicacdes pos-operatorias. (LAIZO, et. al, 2010)

A infeccdo dos tecidos profundos da ferida operatéria associada a osteomielite de
esterno pode comprometer também o espaco retroesternal, o que caracteriza mediastinite.
Dentre as complicacfes infecciosas, a mediastinite € uma das mais graves e esta presente em
cirurgias onde ha esternotomias medianas. A ocorréncia de mediastinite estd associada
diretamente a fatores de risco como, contaminacdo da ferida operatéria, obesidade, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e o Diabetes mellitus (DM). Estima-se que a incidéncia
de mediastinite nas esternotomias € de 5% e o Obito provocado pela mediastinite estd em
torno de 15%. (SOUZA, et.al, 2002)

Infeccdo da ferida esternal apos cirurgia cardiaca € uma complicagdo muito grave,
sendo que estudos mostram uma incidéncia variante de 0,9% a 20%. Os patdogenos mais

comuns sdo Staphylococcus coagulase-negativo e Staphylococcus aureus, outros patdgenos



também responsaveis por infeccdo esternal e mediastinite foram Acinetobacter, Enterobacter
cloacae, Escherichia coli e Klebsiella. (ASSUNCAO, DAMASCENO, 2011)

O diagnostico precoce da mediastinite é fundamental para o bom progndstico da
melhora da infeccdo. Os sintomas envolvem febre persistente, a presenca de supuracdes e/ou
mobilidade esternal. H&4 também, dor localizada ao nivel da ferida operatdria, queda do estado

geral do paciente e leucocitose (SOUZA, et.al, 2002)

As evidéncias indicam que abordagens agressivas e precoces associadas ao uso de
antimicrobianos representam importantes formas de tratamento da mediastinite. A equipe
responsavel pela conducdo clinico-cirdrgica desses pacientes deve utilizar as melhores
evidéncias disponiveis para individualizar o tratamento com seguranca e eficacia,
entretanto quanto ao tratamento tdpico ndo existem evidéncias significativas. (GELAPE,
2007)

Desta maneira, 0s processos infecciosos da pele e dos tecidos adjacentes devem ser
prevenidos e controlados como medida de prevencéo de complicacGes das cirurgias cardiacas.
O presente trabalho justifica-se pela necessidade de conhecer as melhores evidéncias para o
tratamento das mediastinites pos-cirurgias cardiacas. Tal estudo também se faz necessario
uma vez que o tratamento efetivo dessas complicacbes possibilita reducdo da sepse de foco
cutaneo, e consequentemente a mortalidade dos pacientes, diminuindo também o tempo de
internacdo hospitalar, proporcionando melhora da qualidade de vida dos pacientes e maior

confiabilidade da equipe de saude.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar na literatura cientifica as intervengdes baseadas em evidéncias para

mediastinite pos-cirurgia cardiaca pds esternotomia mediana.
2.2 Objetivo Especifico

Caracterizar os pacientes dos estudos quanto as varidveis séciodemogréficas e clinicas.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Anatomia e Fisiologia da Pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, chegando a medir 2m?, tem diversas funcdes
importantes para o organismo humano (SILVA; CROSSETTI, 2012)

A epiderme é a camada mais superficial da pele, sua espessura varia de 0,04mm a 1,6
mm, sua formacdo envolve um epitélio queratinizado, escamoso ou estratificado, sem
vascularizagdo, sua nutricdo, portanto se da, portanto pelo processo de difusdo, através de
capilares localizados na derme. A derme, localizada imediatamente sob a epiderme, é mais
profunda e espessa, tem cerca de Imm a 4mm de espessura, variando de acordo com o local
onde se encontra. Dentre as funcbes da pele, a principal € a de protecdo e tem funcdo
imunolodgica e termorreguladora, na manutencdo da homeostase do ser humano. Apds uma
lesdo tecidual, de qualquer etiologia, o organismo desencadeia o0 processo de cicatrizacao, que
envolve processos complexos e simultaneos, quimicos, fisicos e biolégicos (BORGES, 2008).

3.2 Infeccéo de sitio cirurgico

A infeccdo do sitio cirargico (ISC) é a segunda infeccdo mais frequente atualmente,
dentre os pacientes submetidos a cirurgia, ela tem sido apontada como a que maior
prevaléncia entre as infeccBGes relacionadas a assisténcia a saude que sdo evitaveis, seu

diagnostico é caracterizado por observacao e avaliacdo clinica. (FUSCO, et. al 2016)

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo consideradas eventos
adversos (EA) evitaveis. As IRAS trazem grandes prejuizos para o servi¢o de salde, uma
vez que, elevam os custos com tratamento, o tempo de permanéncia hospitalar, mortalidade
e morbidade, além de trazer impactos psicologicos e sociais para 0 paciente, diminuindo

muitas vezes a sua qualidade de vida e trazendo danos irreversiveis. (BRASIL, 2017)

Medidas preventivas sdo necessarias a fim de evitar e minimizar a prevaléncia das
IRAS. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2017 publicou um
manual a fim de disponibilizar um conjunto de medidas preventivas praticas adequadas a
realidade brasileira. Ainda, segundo a ANVISA a infec¢do de sitio cirdrgico se enquadra nas
IRAS, bem como as Infec¢bes do Trato Respiratorio, Trato Urinario e Corrente Sanguinea.
(BRASIL, 2017)

Na atualidade, ocorre elevacdo do numero de intervencgdes cirdrgicas na assisténcia a

saude, devido o aumento das doencas cardiovasculares, neoplasias e traumas, em



consonancia com 0 aumento da expectativa de vida e da violéncia, sendo que as cirurgias

de grande porte estdo em um numero crescente. (BRASIL, 2017)

Com o aumento do numero de cirurgias evidencia-se também um aumento no
numero de complicacdes, sendo que as ISC sdo as complicagcdes mais comuns decorrentes
do ato cirdrgico, que ocorrem no pos-operatorio em cerca de 3 a 20% dos procedimentos
realizados, tendo um impacto significativo na morbidade e mortalidade do paciente, como
afirmado acima. (BRASIL, 2017)

3.3 Cirurgia Cardiaca

A cirurgia cardiaca € um procedimento extremamente complexo que tem importantes
repercussdes organicas, cirurgias cardiacas sdo consideradas cirurgias de grande porte, de
longo tempo cirdrgico e que muitas vezes envolvem paciente com comorbidades
complexas, durante o procedimento acontece a alteragdo de diversos mecanismos
fisiologicos dos doentes, levando a um estado critico no pds-operatério que implica a
necessidade de cuidados intensivos rigorosos, a fim de se estabelecer uma boa recuperacao
dos pacientes. (SOARES et al., 2011)

Dentre as complicacbes de cirurgias cardiacas estdo as infecgcdes no sitio cirargico,
cuja a prevencdo e tratamento ainda representa um desafio para os servigos de salde. Até
0 momento aconteceram varios avangos contribuiram de forma positiva a diminuir a
morbidade e mortalidade de infeccBes graves, ela é considerada uma das complicacfes
cirurgicas mais frequentes e é responsavel por alta taxa de morbidade e mortalidade, com

consequente aumento dos gastos médico-hospitalares. (GELAPE, 2007)

Fatores como DM, obesidade, desnutricdo, extremos de idade e tabagismo sdo 0s
preditivos para o estabelecimento e a gravidade do processo infecciosos, estdo associados
ao aumento da incidéncia de infeccdo no sitio cirdrgico, devendo ser identificados

preferencialmente, no periodo pré-operatorio. (GELAPE, 2007)

3.4 Caracterizacdo da mediastinite

Sabe-se que a mediastinite ou infecgdo do mediastino, € uma complicacdo infecciosa grave,
que envolve o espaco mediastinal e o esterno. Anatomicamente o tecido celular frouxo
favorece a difusdo da infeccdo mediastinal, existe também nesse local uma grande rede

vascular que também contribui para a absor¢éo rapida e macica de toxinas. (GELAPE, 2007)



A mediastinite necessita da presenca de dois dos seguintes achados: identificacdo de
microorganismos na secrecdo do espaco mediastinal ou nos dos tecidos mediastinais,
evidéncia radiologica de infeccao e deiscéncia mediastinal que requeira intervencéo cirurgica.
(BRAXTON., et al 2000 )

3.5 Classificagdo da mediastinite

Outros tedricos propuseram uma classificacdo de mediastinite que pudesse estabelecer
melhor os pardmetros de diagnostico e tratamento, diminuindo assim a mortalidade
relacionada a infeccdo. Segundo os autores a mediastinite divide-se em: (OAKLEY
WRIGHT, 1996)

e Deiscéncia mediastinal: Consiste na abertura da ferida operatéria de fora espontanea
na auséncia de evidéncia clinica ou microbiolodgica de infecgao.
e Infeccdo de ferida mediastinal: Consiste na infeccdo clinica e microbioldgica dos

tecidos pré-esternais e osteomielite esternal.
A classificacdo das mediastinites se subdivide em:

e Infeccdo de ferida superficial — infec¢do confinada ao tecido subcuténeo;
e Infeccdo de ferida profunda — soma-se a infeccdo da ferida osteomielite esternal na

presenca ou ndo de infec¢do do espaco retroesternal.

A mediastinite é ainda subdividida em quatro subtipos de acordo com o tempo de sua

apresentacdo, presenca ou nao de fatores de risco e de tratamento prévio.

e Tipo I: Até duas semanas do p6s-operatorio, sem associacdo de fatores de risco;

e Tipo II: Inicio em 2 a 6 semanas, sem associacao de fatores de risco;

e Tipo Il A: Inicio em até 2 semanas, com associac¢do de 1 ou mais fatores de risco;
e Tipo Il B: Inicio em 2 a 6 semanas, com associa¢do de 1 ou mais fatores de risco;
e Tipo IV A: Tipo I, II, 111 apos falha terapéutica;

e Tipo IV B: Tipo I, Il, 111 apos mais de 1 falha terapéutica;

e Tipo V: Inicio apds 6 semanas

3.6 Tratamentos para mediastinite



As intervengdes para 0 manejo da mediastinite sdo ainda um problema a ser estudado.
N&o existem defini¢Oes e indicagOes claras de terapéuticas eficazes para o seu tratamento.
Entende-se que é importante que o enfermeiro saiba identificar pacientes de risco para
evolucdo de infeccdo de mediastino, bem como saiba identificar fatores de risco para a
infeccdo. E de extrema importancia que o enfermeiro tenha conhecimento das melhores
praticas e melhores evidéncias para o tratamento topico de mediastinite, um bom instrumento

para que isso seja possivel ¢ a pratica baseada em evidéncias.

No cenério brasileiro, atualmente, a intervencdo mais utilizada para o manejo da ferida
esternal pds cirurgia cardiaca é a utilizacdo de coberturas convencionais que mantém o tecido
umido para propiciar granulacdo do tecido. No entanto, estudos tem relatado a utilizacdo da
terapia por pressdo negativa (TPN) também conhecida como sistema de fechamento por
vacuo (VAC) ou terapia de pressao negativa. (FIGUEIREDO et al., 2015)

A literatura descreve que a terapia de pressao negativa é um tipo de tratamento ativo
da ferida que promove sua cicatriza¢cdo uma vez que mantem o ambiente Umido, por meio de

uma pressdo subatmosférica controlada e aplicada localmente. (LIMA et al, 2017)

Existe uma grande divergéncia entre 0 que € considerado cobertura ou curativo
convencional, para alguns, o ato de revestir uma ferida com pomada € considerado cobertura,
outros afirmam que a mesma ndo cumpre a sua finalidade, uma vez que néo é possivel a troca

secundaria sem que ela seja retirada do leito da lesdo. (BORGES, 2008).

A TPN é composta por um material de interface (espuma ou gaze), por meio do qual a
pressdo subatmosférica é aplicada e o exsudato é entdo removido, posteriormente p material
da interface é coberto por uma pelicula adesiva transparente com a finalidade de ocluir
totalmente a ferida, um cateter de succdo é conectado nesse sistema e realiza uma conex&o

como reservatorio. (LIMA et al., 2017 )

A TPN pode ser administrada de modo continuo ou intermitente, ou seja com ciclos
programados de interrup¢édo, ou ainda associado com a instilagdo de solucdes. (LIMA et al.,
2017)

Sabe-se que a terapia de pressdo negativa tem diversos efeitos positivos no tratamento
de lesBes cutaneas, e o fato de ter diminuido a infeccdo da ferida acontece devido a sua

capacidade de reducdo do edema e controle de exsudato, uma vez que a mesma remove
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quantidades significativas de exsudato da ferida, reduzindo o edema tecidual e promovendo a
restauracdo do fluxo vascular e linfético, fator que explica 0 aumento da perfusdo sanguinea
local e a melhora da oferta de nutrientes e oxigénio, concomitante a isso acontece também a
depuracdo da carga bacteriana, atraves da retirada mecanica da carga bacteriana da ferida.
(LIMA et al., 2017; FIGUEIREDO et al., 2015;)

A TPN foi utilizada inicialmente em 1997 para feridas complexas, nos EUA por
Agenta e Morykwas. A terapia pode ser utilizada por meio de uma esponja hidrofobica de
poliuretano conectada por um tubo plastico a bomba de vacuo. A presséo pode ser ajustada de
50 a 125 mmHg.
Este sistema € fechado por um filme transparente, obtendo-se um selo hermeticamente
fechado. O sistema VAC é registrado e acompanha um sistema de vacuo portatil, com custo
elevado. O aparelho ndo é importado. (FERREIRA; PAGGIARO, 2010)

Figura 1. Sistema de vacuo. A: sistema V.A.C; B: esquema do efeito da pressao
negativo na ferida; C: esponja aplicada antes que a pressdo negativa seja acionada; D:

esponja com pressdo negativa de 125 mmHg. Fonte: Plast Reconstr Surg. 2001; 108:1184-91.

Um estudo brasileiro comparou a eficacia deste sistema internacional com um
patenteado na Universidade de Sdo Paulo (USP). O sistema nacional utiliza produtos ja
conhecidos no mercado (compressa de gaze dobrada, esponja estéril retirada da escova de
degermacdo de maos utilizada pré-procedimento cirdrgico, cateter uretral e sistema de vacuo
com regulador de pressdo e coletor descartavel). O pesquisador ndao encontrou diferenca

estatisticamente significante de eficacia entre o sistema internacional e o patenteado no Brasil,
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0 que demonstra que o produto brasileiro pode ser utilizado. No entanto, custo com o produto
brasileiro por paciente é muito inferior R$47,89 comparado ao norte-americano R$ 2.757,40.
(KAMAMOTO, 2016)

3.6 Pratica baseada em evidéncias

A prética baseada em evidéncias (PBE) ¢ uma abordagem que busca a solucdo de
problemas, visando & tomada de decisdo que incorpora a busca da melhor e mais recente
evidéncia em relacdo a um determinado assunto. Um dos propdsitos da PBE visa a utilizagéo
de resultados de pesquisa junto a assisténcia a saude prestada nos diversos niveis de atencéo,
reafirmando assim a importancia da pesquisa para a pratica clinica pautada sempre no
conhecimento cientifico. (MENDES; GALVAO, 2008)

As publicacbes cientificas estdo em elevado nUmero, sendo necessario o
desenvolvimento de sintese de evidencias que possam tracar diretrizes de condutas na satude

por meio da sintese de resultados investigados.

3.6 Estudos de revisédo

Existem dois tipos de revisdes, a primeira denominada revisdo sistematica € um
método de pesquisa desenvolvido com frequéncia na préatica baseada em evidéncias, sendo
que os estudos incluidos neste tipo de revisdo tém o delineamento de pesquisa experimental,
ou seja, sdo ensaios clinicos randomizados controlados, possuindo assim evidéncias fortes,
nesse tipo de revisdo a busca dos artigos se dad em artigos publicados e ndo publicados,
entretanto percebe-se que na enfermagem esse tipo de evidéncia € ainda restrito. (MENDES,
et. al, 2008).

Outro método de pesquisas sdo as revisdes integrativas, cuja a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado. (MENDES; GALVAO , 2008)

A revisdo integrativa propGe um percurso metodoldgico em etapas que serdo descritas

em seis etapas.

3.6 Etapas da revisdo Integrativa
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A primeira etapa consiste na é identificagdo e caracterizacdo do tema a ser estudado, nesta
etapa acontece também a selecdo do problema de pesquisa para posterior a elaboragdo da
revisao integrativa, o problema por sua vez deve ser relevante e ser embasado em um
raciocinio tedrico, objetivo e cientifico. Sabe-se que quanto mais delimitado tema mais féacil
sera a identificacdo dos descritores e a posterior busca de resultados, é importante também
que o tema seja de interesse do revisor, uma vez que o processo serd desenvolvido de forma
mais encorajadora. (GALVAO et.al, 2004)

A segunda etapa estd ligada a primeira uma vez que ao se fazer um objetivo
abrangente devera estabelecer critérios de inclusdo mais restritivos, um nimero elevado de
estudos pode, por exemplo, acrescentar muito viés etapas posteriores. Apos a escolha do tema
pelo revisor e a formulacdo da questédo de pesquisa, se inicia a busca nas bases de dados para
identificacdo dos estudos que serdo incluidos na revisdo, a busca eletrbnica na internet é
ferramenta muito utilizada. Outro ponto muito importante é descrever e deixar bem claro os
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, caso ele ndo inclua todos os artigos encontrados
como é recomendado. (GALVAO, et.al, 2004)

A terceira etapa caracteriza-se na definicdo das informacdes a serem coletados dos
estudos selecionados, utilizando um instrumento pré-estabelecido de forma a reunir e
sintetizar os objetivos, metodologias e resultados, o nivel de evidéncia dos estudos utilizados
deve ser avaliado e considerado para que possa se determinar a confianca de cada estudo
utilizado. O revisor tem como objetivo nesta etapa, organizar e sumarizar as informacoes de
maneira concisa, formando um banco de dados de féacil acesso e manejo, com todas as
informacdes sistematizadas. (GALVAO, et.al, 2004)

A quarta etapa consiste na analise dos dados, assim como ocorre em uma pesquisa
convencional, utilizando ferramentas apropriadas. A analise deve ser concisa e detalhada, de
forma critica, para isso 0 revisor precisa ter uma competéncia clinica para avaliagdo dos
resultados para aplica-los ou ndo na pratica clinica, o revisor pode optar por usar analise
estatistica ou apenas a listagem de fatores que mostram um efeito na variavel em questdo ao
longo dos estudos. (GALVAO, et.al, 2004)

Na quinta etapa acontece a discussdo dos principais resultados como na pesquisa

convencional. O revisor fundamentado nos resultados da avaliacdo critica dos estudos
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incluidos realiza a comparacdo dos resultados encontrados com o conhecimento tedrico,
sendo que o pesquisador pode sugerir questdes para outras pesquisas. (GALVAO, et.al, 2004)

A sexta e Ultima etapa € definida pela elaboracdo de documento que trate da descri¢do
de todas etapas percorridas e dos achados dos estudos incluidos na revisdo, este € um trabalho
de extrema importancia ja que produz impacto devido ao acimulo do conhecimento existente

sobre a temética que fora pesquisada. (GALVAO, et.al, 2004)
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4 PERCURSO METODOLOGICO
O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que seguiu as
etapas de elaboragdo descritas por MENDES; GALVAO, 2008.

Primeira etapa: ldentificacdo do tema e da questdo norteadora da pesquisa para

elaboracéo da revisdo integrativa

Neste estudo, para a construcdo da questdo norteadora foi escolhida a estratégia PICO,
onde P caracteriza-se por PROBLEMA/PACIENTE, | caracteriza-se por INTERVENCAO, C
caracteriza-se por CONTROLE e O caracteriza-se por DESFECHO.

A estratégia PICO se faz relevante uma vez que pode ser utilizada em diferentes
cenarios onde se propde a realizacdo de um estudo baseado em evidéncias, sendo que uma
pergunta bem formulada e desenvolvida permite um achado mais consistente em relacdo as

evidéncias para melhor resolucéo da pesquisa (SANTOS, et.al, 2007).

Sendo assim, a estratégia PICO foi apresentada no quadro abaixo:

Quadro A - Estratégia PICO

Problema

Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com esternotomia mediana que evoluiram

com deiscéncia e mediastinite no pos-operatorio

Intervencéo | Curativo convencional

Controle

Curativo convencional, coberturas interativas, intervengdes terapéuticas ou nenhum

controle.

Desfecho

Cicatrizagdo, tempo de fechamento da lesdo, tempo de internacdo, custos,

mortalidade.

Fonte: Elaborada pelo autor

Diante da utilizacdo da estratégia PICO a seguinte pergunta norteadora foi construida
para a realizacdo da busca nas bases de dados escolhidas: “Quais as intervencgdes terapéuticas
e coberturas mais eficazes para o tratamento de mediastinite em pacientes submetidos a

cirurgia cardiaca”?
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Segunda etapa: Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e busca/amostragem na

literatura.

Critérios de elegibilidade

Esta etapa torna-se importante para a validagdo do estudo de revisdo integrativa, uma

vez que deve explicitar o caminho percorrido para a busca de evidéncias.

Critérios de inclusdo: mediastinite apos cirurgia cardiaca. Estudos que abordem o tema
na lingua portuguesa, espanhola e inglesa. N&o havera limite de periodo temporal de
publicagéo.

Critérios de exclusdo: Serdo excluidos estudos com participantes com idade inferior a

18 anos.

Estratéqgias de busca

1)

2)

A busca por estudos foi realizada nas bases de dados descritas a seguir:

LILACS (LITERATURA LATINO AMERICANA EM CIENCAS DA SAUDE) E
uma base de dados cooperativa do Sistema Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME) que compreende a literatura relativa as Ciéncias da Saude, publicada nos
paises da regido, a partir de 1982. (Periodo das publicacdes: 1982 — 30 de Novembro
de 2015). A responsabilidade por sua edi¢do é do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude que indexa artigos de cerca de 912
revistas, ainda dispde de 35.409 teses, 746.359 registros, 617.550 artigos, 85.895
monografias, 35.409 teses 336.635 textos completos. Esta disponivel para acesso no
sitio eletronico: http://lilacs.bvsalud.org/

MEDLINE via PUBMED (MEDICAL LITERATURE ANALISYS AND
RETRIEVEL SYSTEM ONLINE). Base de Dados produzida pela National Library
of Medicine (NLM — USA) e editadopeloDepartment of Health and Human Services
(National Institutes of Health). (Periodo das publica¢des: 1966 — 30 de Novembro de
2015). Contém cerca de 4000 titulos de revistas biomédicas e ciéncias da saude
publicadas nos Estados Unidos e outros 70 paises. A atualizacdo desta Base € mensal.
Neste estudo esta base foi acessada via PubMed, disponivel no sitio eletrdnico:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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3) CINAHL (Cumulative Index to Nursingand Allied) — Base de Dados disponivel no
EBSCO Health na qual abrange literatura relacionada & Enfermagem e a salde.
(Periodo das publicagbes: 1982 — 30 de Novembro de 2015). Sitio eletrénico
disponivel em: https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases/cinahl-
complete

4) BVS (Biblioteca Virtual em Saude) que contempla as Bases de Dados acima e outras,
como a base de dados BDENF (Base de Dados de Enfermagem), especifica em
Enfermagem, mas que possui uma atraso com relacdo as bases originais para inclusdo

dos estudos.

Para tal, utilizamos os descritores em saude (Decs) na lingua portuguesa para a base de
dados LILACS e para a BVS e seus respectivos correspondentes termos na lingua inglesa
(Mesh) para as bases de dados CINAHL e MEDLINE.

A busca online foi realizada em 20/09/2017. A estratégia de busca utilizada é considerada
com alta sensibilidade, uma vez que os descritores/palavras-chaves foram escolhidos para
abranger as diferentes terapéuticas. A estratégia de busca ndo levou em consideracédo

terapéuticas ja conhecidas.

Quadro B - Estratégia de busca em bases de dados

(("CIRURGIA CARDIACA™") or "CIRURGIA DO CORACAO" ) or
"CIRURGIA TORACICA" [Palavras] and ( ( ( "MEDIASTINITE" or
"MEDIASTINITE-COMPLICACOES" ) or "DEISCENCIA" ) or
"INFECCAO") or "DEISCENCIA" [Palavrasjand( ( ( ( (
LILACS | "CURATIVO" or "CURATIVO-REABILITADOR" or "CURATIVO-
RECUPERATIVO" or "CURATIVOS DE HIDROGEIS" ) or
"TERAPEUTICA") or "TRATAMENTO" ) or "ACAO
TERAPEUTICA") or "MEDIDA TERAPEUTICA" ) or
"PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS" [Palavras]

(((((("thoracic surgery/complications" or Surgery, Thoracic or Surgery

PUBMED or Cardiac Surgery or Heart Heart Surgery or Cardiac Surgery))))

AND Bandage AND Mediastinitis
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BVS CIRURGIA CARDIACA and mediastinite

CINAHL Cardiac surgery and mediastinitis

Fonte: Elaborada pelo autor
Terceira etapa: Extragdo dos dados e qualidade dos estudos

Nesta etapa, deve ser elaborado um instrumento que possa ser utilizado para extrair
os dados dos estudos. Para este estudo serd utilizado o instrumento (Apéndice A).

O nivel de evidéncia dos estudos e o grau de recomendacdo utilizard um instrumento
traduzido e recomendado pelo Ministério da Saude brasileiro, construido pela Universidade
de Oxford, Inglaterra (Anexo A).

Quarta etapa: Avaliacao dos estudos incluidos

Nesta etapa, o pesquisador realizou a avaliacdo do conteudo das evidéncias extraidas
dos estudos selecionados. A analise foi realizada de forma critica. Nesta etapa buscaram-se
evidéncias para responder a pergunta norteadora da revisdo integrativa de literatura.

Quinta etapa: Interpretacao dos resultados

Esta etapa equivale a discussdo do estudo, na qual os dados encontrados nos diferentes
estudos podem ser comparados e verificados, de acordo com suas caracteristicas principais.
Os achados foram discutidos a partir dos resultados encontrados nos estudos da Revisdo
Integrativa de Literatura. Nessa etapa também foi analisada as fragilidades dos estudos e

apontado a necessidade de mais estudos a cerca do tema.
Sexta etapa: sintese do conhecimento

Esta etapa consistiu na sintese dos achados na revisao integrativa, de forma qualitativa,

por meio da apresentacdo no formato de Trabalho de Concluséo de Curso aqui descrito.
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5 RESULTADOS
Foram incluidos na amostra final 8 estudos indexados na Base de Dados

Pubmed/Medline que atenderam os critérios de elegibilidade, conforme Figura 1.

. Referéncias identificadas pormeio da busca nas bases de dados eletronicas (N=154)
!g" (LILACS n=29) (BVS n=37) (PUBMED/MEDLINE n=29) (CINAHL n=59)
b=
5
= A 4
Estudosem
duplicata nas Bases
de Dados n=0
]
- Referéncias excluidas apos
“ . leitura de titulo e resumo
Referéncias =121
selec1_oﬂnﬂadas —> CINAHL n=55
2 LILACS n=23
BVS n=30
3 PUBMED n=13
<
j—go \ 4
= Leitura do artigo Referéncias excluidas
Completo > n=23
n=33
CINAHL n=2
LILACS n=6
BVS n=7
9 PUBMED n=10
é Estudos incluidos na analise
5 qualitativa
n=8

(PUBMED n=6, CINAHL n=2)

Figura 1. Fluxograma de identificag&o, selegdo e inclusdo dos estudos.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Foram identificados 154 estudos, sendo 29 no LILACS, 37 na BVS e 59 na CINAHL,
apos leitura de titulo e resumo foram selecionados 33 artigos, e ap6s leitura completa foram
selecionados 2 artigos, sendo 6 no PUBMED e 2 na CINAHL.

Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram, em sua maioria, realizados
em paises europeus, sendo que todos foram publicados em lingua inglesa. Vale destacar, no
entanto, que um dos estudos foi publicado em periddico asiatico. O periodo de publicacao
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dos estudos inseridos nesta revisao foi de 2003 a 2014. Foi possivel identificar estudos com

curto e longo periodo de recrutamento de pacientes, o que trouxe amostras com tamanhos bem

variados e diferentes tipos de intervencfes. A maioria dos estudos tinham mais de 5 autores,

sendo que 0 numero maximo de autores foi 8.

QUADRO 1. Caracterizagdo dos estudos conforme autoria, ano de publicacdo, desenho

metodologico, idioma, pais de origem, periddico, nivel de evidéncia cientifica e grau de

recomendagcéo proposto pela Classificagdo Oxford®. Belo Horizonte, 2017.

) Desenho ) .
Arti i - Idio 5 o Evidén | Recomend
Autoria | Ano | metodoldgic Pais Periddico ) .
go ma cla acao
0
Observacional ]
) Biomed Pap Med
. prospectivo o .
Simek, M. . Republica FacUnivPalacky
1 2007 (coorte de Inglés 4 C
et al. Tcheca Olomouc Czech
menor
] Repub
qualidade)
Grauhan, Observacional InternationaWoundsJo
2 2014 . Inglés | Alemanha 2B B
O.etal prospectivo urnal
Vos,
Estudo Paises ) .
3 Roemer J. 2012 ] Inglés . InteractiveCardiov 4 C
retrospectivo Baixos
et al
Resultados
De Feo, M. terapéuticos — . . Asian Cardiovascular
4 2011 Inglés Italia . 2C B
et al “tudo ou &ThoracicAnnals
nada”
Resultados
Zeitani, J. terapéuticos — .
5 2004 Inglés Italia Ann ThoracSurg 2C B
et al “tudo ou
nada”
Domkowsk Estudo Surgery for Acquired
] . Estados .
6 i, P.W. et 2003 | Observacional | Inglés Unid Cardiovascular 4 C
nidos
al. descritivo Disease
Estudo
Bapat, V et . A
7 | 2008 | Observacional | Inglés | Inglaterra J Card Surg 4 C
al.
descritivo
Karaca, S; Estudo de ) International Wounds
8 2014 Inglés Suica 4 C
Kalangos. Caso Journal
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Quatro estudos trouxeram a frequéncia das intervencdes segundo o sexo dos pacientes.
Nestas amostras, foi possivel identificar que o sexo masculino foi mais frequente. (estudos
(VOS etal., 2012; DE FEO et al., 201; ZEITANI et al., 2004; DOMKOWSKI et al., 2003)

Algumas variaveis explicativas foram coletadas dos estudos e descritas no Quadro 2.
Destaca-se que alguns estudos ndo descrevem caracteristicas dos participantes quanto ao tipo
de procedimento cirargico realizado, assim como a presenca de comorbidade dos seus
pacientes. O procedimento cirdrgico mais frequente foi a revascularizacdo do miocéardio e a
comorbidade foi o DM. Diferentes tipos de intervencdes foram propostas aos pacientes para
controle da mediastinite, sendo que a utilizacdo do sistema de fechamento por vacuo foi o
mais utilizado para avaliacdo de eficacia de tratamento comparado a outras modalidades

convencionais de tratamento.

QUADRO 2. Caracterizacdo dos estudos segundo tipo de intervencdes comparadas, nimero

de pacientes estudados, tipo de cirurgia. Belo Horizonte, 2017.

ldade
_ Média . _ . . _ _
Artigo n (i Tipo(s) de cirurgia Comorbidade Tipo de intervencao Desfecho
min-
max)
1)Revascularizagéo do -Brago Unico: sistema de Fechamento (n=33;
. . DM(n=20; 58,8%) .
69,9 miocardio fechamento assistido por 97%) e 1 morte
1 34 Imunossupressor (n=3; ) .
(48-82) (n=25; 74,0%)/ 8.8%) vécuo (VAC) (faléncia multipla
,8%
2) Outras (n=9; dos 6rgaos
26,0%)
1) VAC(n=237) ]
. Infeccéo da ferida
(prospectivo) o .
(primeiros 30 dias)
2 3745 NR NR NR 2) Cobertura )
. p<0.005 favoravel
convencional(n=3508)
. para VAC
(retrospectivo)
1) VAC ]
69 1)Revascularizagéo do DM(n=42; 37,1%) 1) VAC (n=89)
3 113 2)CC 44 miocardio (n=95; HAS (n=49; 43,3%) 2) Cobertura Mortalidade
84,0%) convencional(CC) (n=24)
1) Antibiético (n=62)
1)Troca Valvar 2) Desbridamento e
n=51; 25,5% irrigacdo por 10 dias
( . ) gagaop Mortalidade do
1) 57,5 2)Revascularizagéo do (n=83), se falha — cobertura
o DM (n=65; 32,5%) . grupo com
4 200 2) 59,2 miocardio (n=113; com agucar e tratamento o .
IRC (n=19; 9%) . . antibioticoterapia>
3) 62,6 56,5) com hiperbarica .
os demais
Outros - 3) Desbridamento + VAC
(n=36; 18%) (n=55)
5 138 1) 63 NR DM (n=74; 53,6%) 1) Desbridamento e solucéo Diminuigéo no
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2) 64 Obesidade (n=57; Dakin (hipoclorito de sédio | tempo de tratamento
41,3%) e bicarbonato de sédio e e do uso de
ocluséo com compressade | medicamentos com o
gazes — 3 vezes por desbridamento
semana) (n=96) cirdrgico extensivo
2)Desbridamento cirdrgico
extensivodesbridamento
cirargico extenso da pele e
tecido subcutaneo e
fechamento direto das
superficies com anestesia
geral e com alta hospialar
apds 24h.
1) VAC (n=96) — (53
Desbridamento e VAC /43
VAC e outros VAC aumentou
6 102 NR NR NR ) o
procedimentos) cicatrizacéo
2) Cobertura convencional
(n=6)
1) ferida superficial
VAC(n=23)
1) 69 2)ferida superficial VAC+
. . VAC é favoravel
2) 68 DM (n=17; 34,7%) procedimento cirdrgico
7 49 NR como tratamento
3) 69 (n=5) ]
. para curtos periodos
4) 67 3) ferida profunda (n=12)
4) ferida profunda (n=9)
Remogdao de material
. infeccioso e redugéo
8 1 56 Disseccéo de Aorta NR VAC .
de carga bacteriana.

Legenda: n= participantes do estudo; min-max: minimo e maximo; NR: estudo ndo relata este

dado; DM=Diabetes Mellitus; VAC: Sistema de fechamento por vacuo.

Alguns estudos trouxeram o perfil microbioldgico das mediastinite. A infeccdo por

Staphylococcus aureus foi a mais frequente nos estudos conduzidos por (estudos 1, 3, 5e 7)
(SIMEK et al., 2007; VOS et al., 2012; ZEITANI et al., 2004; BAPAT et al., 2008). No
entanto, no estudo 7 foi relatado a presenca de Staphylococcus aureus Outros
microorganismos também foram descritos como Enterococcus (artigo 3 e 5) (BAPAT et al.,
2008; VOS et al., 2012), Staphylococcus coagulase-negativa (artigo 3, 7) (VOS et al., 2012;

ZEITANI et al., 2004), Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Proteus mirabilis,
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Serratia marcescens e Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa (artigo 3) (VOS et
al., 2012) . Mycoplasma hominis mediastinitis (artigo 8) (KARACA; KALANGOS, 2014).
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6 DISCUSSAO

Esta revisdo permitiu identificar e analisar intervencgdes realizadas para pacientes com
complicacdes graves no pos-operatorio de esternotomia, apos cirurgias cardiacas.

As mediastinite pos-operatorias foram definidas nestes estudos, considerando-se
classificagcOes estabelecidas pelo Centro de Controle de Doencas Norte Americano, (Central
Disease Control- CDC). A mediastinite foi relatada como uma complicacéo rara, porém, que
se apresenta como um fator de risco para aumento do tempo de morbidade, tempo de
internacdo, aumento dos custos e também para o aumento mortalidade po6s-operatoria.
(estudos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8) (SIMEK et al., 2007; GRAUHAN et al., 2014; VOS et al.,
2012; DE FEO et al., 2011; ZEITANI et al., 2004; DOMKOWSKI et al., 2003; BAPAT et
al., 2008; KARACAET al., 2014).

A mediastinite pos esternotomia mediana, também chamada de infeccdo da ferida
esternal, € uma complicacdo grave, para o fechamento do diagndstico e devera seguir um dos
seguintes critérios: um organismo isolado de cultura de tecido mediastinal ou fluido,
evidéncia de mediastinite observada durante a operacao, sinais de infeccdo como dor toracica
esternal, instabilidade ou febre, associado a saida de exsudato purulento do mediastino ou da
ferida cirurgica (estudos 1, 2, 3, 4,5, 6, 7 e 8) (SIMEK et al., 2007; GRAUHAN et al., 2014;
VOS et al., 2012; DE FEO et al., 2011; ZEITANI et al., 2004; DOMKOWSKI et al., 2003;
BAPAT et al., 2008; KARACA; KALANGOS, 2014).

Apenas um estudo subdividiu as feridas de mediastinite utilizando as classificacdes de
gravidade do tipo I ao tipo V. Neste estudo houve maior frequéncia dos subtipos Il e III.
(estudo 3) (DOMKOWSKI et al., 2003)

Sua patogenia é extremamente complexa e esta associada a questdes multifatoriais. A
literatura revisada aponta como preditivos de risco o0s seguintes fatores: doenca
cardiovascular, obesidade, DM, doenca pulmonar obstrutiva crénica e insuficiéncia cardiaca,
sendo que presenca de um desses diagnosticos, ou fatores de risco, aumentam o risco do
paciente evoluir com mediastinite (estudos 1, 2, 3, 4,5, 6, 7 e 8) (SIMEK et al., 2007,
GRAUHAN et al., 2014; VOS et al., 2012; DE FEO et al., 2011; ZEITANI et al., 2004;
DOMKOWSKI et al., 2003; BAPAT et al., 2008; KARACAET al., 2014).

Os estudos desta revisdo integrativa trouxeram, em sua maioria n=7 (87,5%) (estudos 1, 2,
3, 4, 6, 7 e 8), a terapia com sistema de fechamento por vacuo, também conhecido na
literatura por terapia por pressao negativa (TPN).
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Desta maneira, destacaremos a utilizacdo do VAC nesta discussé@o. Para tal, trouxemos a
discussdo em categorias que denominamos de:

1) Tratamento por VAC

¢ Indicacdo do sistema de fechamento assistido por vacuo (VAC);

e Intervencdes pré-utilizagdo do VAC

e Eficacia da Terapia por vacuo e seus desdobramentos

e Eventos Adversos

2) Tratamento Cirargico exclusivo

1) Tratamento por VAC

¢ Indicacédo e utilizacdo do sistema de fechamento assistido por vacuo (VAC)

Os estudos utilizaram o VAC para feridas esternais infectadas superficiais e profundas
pos cirurgia cardiaca (estudos 1, 3 e 7) (SIMEK et al., 2007). Os estudos 2, 4, 5 e 6
(GRAUHAN et al., 2014, DE FEO et al., 2011; ZEITANI et al., 2004; DOMKOWSKI et al.,
2003) ndo descreveram as caracteristicas da profundidade das lesdes esternais. O estudo 8
caracterizou a ferida esternal como profunda.

Os pacientes receberam antibioticoterapia de acordo com 0s microorganismos isolados
e seu uso foi descontinuado a partir da auséncia de sinais e sintomas de infec¢do, cultura
negativa e formacao de tecido de granulacédo. (estudo 1) (SIMEK et al., 2007)

A terapia de VAC era descontinuada quando havia decréscimo dos niveis de proteina
C reativa menor que 50mg/l. Para pacientes com feridas profundas o procedimento cirtrgico
para fechamento era realizado o mais precocemente possivel. (estudo le 3) (SIMEK et al.,
2007) No estudo 4 (DE FEO et al., 2011), além destes critérios, o paciente era descontinuada
quando a febre cessava. O tempo de aplicacdo de vacuo foi de 6-7dias (estudo 2)
(GRAUHAN et al., 2014) sem explicitagdo de outros critérios.

A pressdo negativa foi inferior a 125mmHg (estudos 1, 2 e 4) (SIMEK et al., 2007;
GRAUHAN et al., 2014; DE FEO et al., 2011). No estudo 3 (VOS et al., 2012) a pressédo
utilizada foi de 75 a 125 mmHg e o sistema de vacuo era trocado duas vezes na semana. Nos

demais, ndo ha descricao da presséo utilizada.
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e Intervencdes pré-utilizacdo do VAC

Alguns estudos relataram intervengdes realizadas previamente a administracdo da
terapia por VAC.

Dentre os cuidados para administragdo do VAC destaca-se que para pacientes com
exposicdo profunda (estudos 1, 4 e 8) (SIMEK et al., 2007; DE FEO et al., 2011; KARACA,;
KALANGOS, 2014) foi vedado qualquer possibilidade de contato com o coracdo. No estudo
4 a protecao foi de silicone. O procedimento de desbridamento do tecido necrético e intensa
irrigacdo com solugdo salina fisiologica precedeu a utilizagdo do vacuo (estudo 1) (SIMEK et
al., 2007).

Ferida foi coberta com filme de poliuretano transparente com espessura entre 400 a
600 pum foi descrita em um dos estudos. (artigo 1) (SIMEK et al., 2007).

A técnica de utilizacdo do VAC® envolveu a montagem de uma peca cortada de
espuma de poliuretano no esterno. (estudo 4) (DE FEO et al., 2011)

A linha de instilacdo foi para o antisséptico fluido Polihexanid B 2% onde foi
distribuido otimamente sobre o leito da ferida em 20 segundos. A tubulacdo distal estava
conectada para a embalagem VAC. O liquido antisséptico permaneceu na cavidade do
mediastino por 10 minutos. (estudo 4) (DE FEO et al., 2011)

e Eficacia da Terapia por VAC e seus desdobramentos

Os desfechos da utilizacdo do VAC foram medidos em diferentes perspectivas nos
estudos. Destaca-se o tempo de internacdo, mortalidade e tempo de fechamento das feridas.

No estudo 1 (SIMEK et al., 2007) todos os pacientes foram submetidos a terapia por
vacuo, ou seja, ndo houve grupo controle. O tempo médio para resolucdo da infeccdo foi de
9,2 dias (intervalo de 6 a 21 dias).

Os pacientes submetidos a tratamento com VAC (Prevena® Therapy) obtiveram
resposta favoravel para o controle da mediastinite com diferenca estatisticamente significativa
guando comparados com 0s pacientes tratados com cobertura convencional. Ressalta-se que
ndo foi descrito o que se considerou como cobertura convencional. (p < 0,05; Odds ratio
2.74). (estudo 2) (GRAUHAN et al., 2014)

A mortalidade foi menor em pacientes submetidos a terapia por vacuo quando
comparada a terapia com cobertura convencional. A irrigacdo da ferida esternal com perdéxido
de hidrogénio, solucdo salina fisiologica e solucdo de povidine-iodo e coberta com

compressas de gazes (procedimento realizado diariamente) foi comparada com terapia por
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vacuo A mortalidade hospitalar foi estatisticamente significativa menor nos pacientes que
foram submetidos a terapia por vacuo (p=0,0032). Estes dados foram coletados por periodo de
10 anos, entre os anos 2000 e 2010. (estudo 3) (VOS et al., 2012)

O uso da terapia VAC em um centro de referéncia em cirurgia cardiaca por trés
décadas mostrou se mais eficaz do que outras terapias. Neste periodo, 22.366 pacientes foram
submetidos a cirurgia cardiaca por esternotomia completa. A taxa de infeccdo foi de 0,89%
(200 pacientes). Dentre estes pacientes com infecgédo do sitio cirargico, com progressao para
mediastinite, a permanéncia meédia de internacdo hospitalar foi estatisticamente
significativamente maior no grupo de pacientes tratados com antibioticoterapia (grupo 1) e
também naqueles submetidos a desbridamento cirargico (se falha - irrigacdo por 10 dias e
cobertura com acUcar e tratamento com hiperbarica) (grupo 2) com aqueles submetidos a
desbridamento e VAC e reconstrucdo do musculo peitoral. Além disso, o tempo para cessar a
febre foi menor no grupo 3, quando comparado ao grupo 2 e 1. Além disse a contagem de
proteina C reativa em 7 dias e a contagem de leucdcitos também em 7 dias foi menor
estatisticamente significativo no grupo 3. Mortalidade hospitalar no grupo 1 foi maior, com
diferenca estatisticamente significativa quando comparada com os grupos 2 e 3. Nao houve
diferenca estatistica entre 0s grupos 2 e 3 para mortalidade. (estudo 4) (DE FEO et al.,2011)

O vécuo associado ao desbridadmento e associado a procedimento cirirgico com
reconstrugdo muscular (omental ou peitoral) mostrou-se benéfico para reduzir a infeccao.
(estudo 6)(BAPAT et al., 2008).

O relato da antibioticoterapia foi descrita em relato de caso para paciente submetido
a cirurgia de substituicdo de aorta. Foi utilizado Imipenem e vancomicina de maneira
empirica. O paciente posteriormente foi diagnosticado com M.hominis. e foi realizado troca
de antibioticoterapia e utilizacio de VAC -Instill® (instilacdo de solucdo Prontosan,
Polihexanid 0,02%). (estudo 8) (KARACA, KALANGOS, 2014)

e Eventos Adversos

O relato dos eventos adversos oriundos da terapia por pressdo negativa foi de pouco
descrito nos estudos.

A pressdo continua com valor maior que 125 mmHg causou desconforto, no entanto,
néo foi encontrado nenhuma complicacédo relacionada ao uso do VAC. (estudo 1) (SIMEK et
al., 2007).

A VAC foi bem tolerado em todos os pacientes (estudo 2) (GRAUHAN et al., 2014)
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O uso prolongado da terapia VAC (periodo maior que 21 dias) trouxe indicios de
provocar necrose 0ssea e infeccdo dssea, sendo necessario desbridamento do tecido. (artigo 7)
(BAPAT, 2008).

2) Tratamento Cirurgico

No periodo de 1999 a 2002, 2400 pacientes foram submetidos a esternotomia mediana.
Destes, 0.125% (n=3) tiveram mediastinite e 2,75% (n=66) tiveram deiscéncia profunda e
5,75% (n=138) tiveram deiscéncia superficial. (estudo 5) (ZEITANI et al., 2004)

Todos os pacientes submetidos a cirurgia de esternotomia receberam antibidtico
profilaxia com 2g de ceftizoxime e antissepsia da pele com povidine iodo. (estudo 5)
(ZEITANI et al., 2004)

Houve uma diferenca impressionante no periodo de tratamento, como o numero de
medicamentos necessarios, entre os dois métodos, com o método cirdrgico claramente
provando mais eficaz. O fechamento primario direto da deiscéncia da ferida superficial ap6s a
esternotomia mediana parece ser um tratamento seguro e efetivo. (estudo 5) (ZEITANI et al.,
2004)

Uma cultura positiva de feridas abertas ndo parece contra-indicagao para o fechamento
primario e pode reduzir o risco de propagacdo da infeccdo. Quando comparado com a cura
secundaria, o tempo de cura, o desconforto dos pacientes, os custos hospitalares e o
envolvimento da equipe hospitalar sdo significativamente reduzidos. O periodo de tratamento
foi de 29,7 dias (intervalo de 2 a 144 dias) para 0 grupo 1 (desbridamento) e 12,2 dias
(intervalo de 2 a 37 dias), incluindo o dia do fechamento cirdrgico direto e remocdo de
suturas, para 0 grupo 2 (tratamento cirirgico com sutura completa) (p= 0,0001). O nimero
médio de tratamentos médicos foi de 9,4 por paciente no grupo 1 e 3,7 por paciente no grupo
2 (p =0,0001). (estudo 5) (ZEITANI et al., 2004)

LimitacOes

O estudo 1 (SIMEK et al., 2007) relata como limitagdo que os pacientes estudados
apresentam-se com caracteristicas heterogéneas.

Ainda, destaca-se pela avaliacdo das pesquisas, que os estudos 1, 2, 4, 6, 7 e 8
(SIMEK et al., 2007; GRAUHAN et al., 2014; DE FEO et al., 2011; DOMKOWSKI et al.,
2003; BAPAT et al., 2008; KARACA; KALANGOS, 2014) apresentam metodologias muito
fracas quanto a analise dos dados e procedimentos estatisticos, que podem estar presentes na
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Revisdo Integrativa de Literatura. Outra limitacdo da Revisdo Integrativa é que os descritores
escolhidos recuperam nas bases de dados uma amostra da publicacéo cientifica, o que pode
ndo retratar a completude das evidéncias.

N&o foram encontrados estudos que respondessem a pergunta norteadora e tivessem
sido conduzidos por enfermeiros, apesar da busca em bases de dados especificas da
enfermagem (BDENF e CINAHL).
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7 CONCLUSAO

Esta revisdo contribuiu e atualizou o conhecimento existente para o tratamento de
mediastinite em pacientes submetidos a esternotomias para cirurgias cardiacas.

A utilizacdo do sistema de fechamento por terapia de pressdo negativa apresentou-se
maior efetividade do que coberturas convencionais com trocas diarias e irrigagdo com
solucBes diversas (peroxido de hidrogénio, povidine iodo e solugdo salina). Outra evidéncia é
o0 tratamento cirargico para fechamento da deiscéncia ser mais efetivo do que o fechamento da
ferida esternal por segunda intencéo.

Os pacientes possuem algumas comorbidades presentes, como DM, doenca renal
cronica, hipertensdo arterial sisttmica e sdo em sua maioria do sexo masculino e com idade
superior a 50 anos. No entanto, estas variaveis ndo se mostraram estatisticamente
significativas para o aparecimento da mediastinite, nestes estudos.

Quanto as evidéncias para a pratica clinica, ainda falta embasamento para estabelecer
protocolos seguros, uma vez que o desenho dos estudos carecem de rigor metodoldgico, com
poucas informacdes acerca dos métodos estatisticos e alocacdo dos pacientes nos grupos de

intervencdes.
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APENDICE A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

NuUmero do estudo

Pais de publicac&o: Ano de publicacéo: Revista Cientifica
Total de participantes: Participantes/intervencéo:

Idade minima Idade maxima Idade Média

Sexo F %M Comorbidades :

Tipo de Intervengéo:

Comparagdo: [3J simJ nédo Qual:

Resultados encontrados:

Desenho do estudo:

[ Estudo transversal [ Estudo de Coorte [ Ensaio Clinico [ Estudo de Caso

Outro:

Nivel de Evidéncia Grau de Recomendacao

Conflito de interesse: [J sim ] ndo

Fonte: Desenvolvido pela autora
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ANEXO A

Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for
Evidence-based Medicine”

Grau de Nivel de Tratamento = Diagnéstico Diferencial/
recomendagio  evidéncla Prevengdo — Etiologia ESguastcs DHagmistng Prevaléncla de Sintomas
Revisio Sistemdtica de n r n
Reviso sistemdticade  Coortes desde o inicio ogeao Semalea te - peyigsn sistemitica de
1A ensaios clinicos da doenga. Critério 1. Critéric Igi néstics da estudos de coorte
controlados Progndstico validado -astudos n[?gl 1B. em (contemporanea ou
randomizados em diversas ¢ A prospectiva)
populacdes. diferentes centres clinicos.
Coorte desde o inicio q
A Ensaio clinico da doenga, com perda Cuu;';e:;gléia:j:féggi:nm
1B contralade randomizado < 20%. Critério pCritério Dia nnstico. Estudo de coorte com
com intervalo de prognastico validado e ﬂm s poucas perdas
confianga estreito e&m:ﬁ;{;ﬂa centra elinioo;
n . : Sensibilidade e : ;
1c Resultados terapéuticos  Série de casos do tipe e ATt a0s Srritnes Série de casos do tipo
do tipo “tudo ou nada”™ “tudo ou nada”™ pe P “tudo ou nada”
de 100%
Revisdo Sistemdtica de
coortes histdricas
. ) . (retrospactivas) ou de Revisao Sistemdtica de Revisdo Sistematica de
2A Re;;s&gf;s;:r&it;ﬁ;de seguimento de casos estudos diagndsticos de  estudos sobre diagndstico
ndo tratados de grupo nivel =2 diferencial de nivel =2
controle de ensaio
clinico randomizado
Estudo de coorte
histérica, seguimento
de pacientes nic- Coorte exploratdria com e
Estudo de Coorte tratados de grupo de  bom padrio de referéncia. E?:g[ﬂiﬂmﬂm?;:a
2B {incluindo Ensaio controle de ensaio Critério Diagnéstico S — mri ST
Clinico Randomizado clinico randomizada. derivado ou validado em {namero Fr,anl:le s
de mencr gualidade) Critério Progndstico amostras fragmentadas ou ergas]
B derivado ou validado banco de dados p
somente de amostras
fragmentadas.
Observacio de
resultados terapéuticos Observagao |:_Ie )
2C (outcomes research) EvolugBes Clinicas =~ 0 === Estudo Ecolégico
Estudo Ecoldgico. )
n i n Revisao Sistemética de n r n
Revisdo Sistematica de - . Revisdo Sistematica de
3A Estudos Caso-Controle D estudos diagnésticos de ooy, dos de nivel >38
nivel =38
Selecdo ndo consecutiva  Coorte com selegdo ndo
de casos, ou padrao de consecutiva de casos, ou
3B Estudo Caso-Controle  ———— referéncia aplicado de populagdo de estudo
forma pouco consistente muito limitada
Relato de Casos : Estudo de caso-controle
c 4 {incluindo coorte ou Sil;e de Ba;;s [ad ou padrio de referncia  Série de casos, ou padrio
casg-controle de menar mr?wsn;rmﬂglidi:i] L pobre ou ndo de referéncia superado
gualidade) q independents
D 5 Opinido de especialistas desprovida de avaliagio critica ou baseada em matérias basicas (estudo

fisioldgico ou estudo com animais)
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