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RESUMO

Introducio:A esternotomia mediana ¢ uma técnica cirirgica que permite o acesso aos 0rgaos
intratoracicos. As complicacdes associadas ocorrem em aproximadamente 0,5 a 8,4% dos
casos e consistem em infeccdo e deiscéncia da ferida operatoria. Esta complicagdo pode
acarretar aumento do tempo de hospitalizacdo, da morbidade e mortalidade do paciente, bem
como dos gastos hospitalares. Nao ha na literatura diretriz que padronize o tratamento topico
da deiscéncia de esternotomia mediana.O presente trabalho justifica-se pelo fato de que o
conhecimento do tratamento topico efetivo com melhor evidéncia possibilitaria uma melhor
recuperacdo para o paciente.Objetivo: identificar na literatura o tratamento topico efetivo das
deiscéncias de esternotomia mediana no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca.Metodologia:Trata-se de uma revisdo integrativa com a inclusdo de dois estudos
ambos do tipo coorte, em lingua inglesa, os quais avaliaram um grupo de pacientes com
deiscéncia de esternotomia mediana que foram expostos a tratamento convencional e outro
grupo exposto ao tratamento por terapia por pressdo negativa.Resultados: Ambos os estudos
revelaram, no grupo exposto a terapia por pressdo negativa, diminuicdo da ocorréncia de
sepse e infec¢do local,reducao da mortalidade, do tempo de internagdo e dos custos associados
ao tratamento. Entretanto, faltam estudos com maior nivel de evidéncia para que se estabeleca
uma diretriz para o tratamento de deiscéncia de esternotomia mediana. Conclusio:Espera-se
que esta revisdo contribua com subsidios para que a pratica clinica do enfermeiro na
assisténcia ao paciente com deiscéncia de esternotomia mediana sejabaseada em evidéncias.

Descritores:Bandagens, Esternotomia, Deiscéncia de Ferida Operatoria.



ABSTRACT

Introduction: Median sternotomy is a surgical technique that allows the access to
intrathoracic organs. Associated complications occur in 0,5% to 8,4% of the reportedcases.
These complications consist in infection and surgical wound dehiscence which can increase
the hospital stay, patient morbidity/mortality, and also hospital costs. There is not a guideline
in literature that standardizes the topical treatment of dehiscence after median sternotomy.
This study is justified by the fact that theknowledgeof an effective topical treatment,
associated with the best evidence could offer the patient a better rehabilitation. Objective:
The objective is to identify in literature an effective topical treatment to median sternotomy
wound dehiscence after cardiac surgery. Methodology: It is an integrative review based on
two cohort studies, written in English that evaluate a group of patients with dehiscence of
median sternotomy exposed to a conventional treatment and another group exposed to
treatment with vacuum therapy. Results: In both studies there was a decrease in the
occurrence of sepsis, local infection and costs in the group exposed to the vacuum therapy.
However, there is still a lack of studies with a higher level of evidence to establish a guideline
for the treatment of median sternotomy dehiscence. Conclusion: Vacuum therapy decreases
infection and therefore is more effective than conventional treatment. It is expected that this
review contributes for an evidence based nurse practice.

Keywords:Bandages, Sternotomy, Surgical Wound Dehiscence
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INTRODUCAO

A esternotomia mediana ¢ uma técnica cirurgica, descrita por Julian et al em 1957, que
permite o acesso aos Orgdos intratoracicos. As complicacdes associadas ocorrem em
aproximadamente 0,5 a 8,4% dos casos e consistem em infeccdo e deiscéncia da ferida
operatoria (GREVIOUS, 2014).

As complicagdes deste tipo de ferida apods cirurgia cardiaca podem ser desde uma
deiscéncia sem infec¢do local até mediastinite supurativa associada a osteomielite e sepse. De
acordo com a classificagdo mais aceita, a de Oakley e Wright (1996), as complicagdes das
feridas esternais podem ser classificadas como deiscénciamediastinal, que consiste na abertura
das margens da lesdo sem sinais clinicos de infec¢do com culturas microbioldgicas negativas;
e infeccdo da ferida mediastinal, quando ha evidéncia clinica ou microbiologica de infec¢ao
dos tecidos pré-esternaise osteomieliteesternal, com ou sem, sepse e instabilidade do esterno
associadas. Ha dois subtipos: infec¢do superficial, a qual € restrita a camada subcutanea; e
infeccdo profunda a qual ¢ associada com osteomieliteesternal, com, ou sem, infec¢do do
espaco retrosesternal (OAKLEY; WRIGHT, 1996).

No caso de infeccdo de ferida operatoria esternal superficial, que envolve apenas a
pele, o tecido subcutaneo e a fascia do musculo peitoral, a incidéncia ¢ de 0,5 a 8% com taxas
de mortalidade e morbidade de 0,5 a 9%. O diagnostico € realizado por meio da observagao
de aspectos clinicos como a presenca de eritema, drenagem de exsudato, febre e instabilidade
do esterno. Entretanto, pode ocorrer apenas a manifestacdo de febre baixa. As infec¢des
superficiais sdo tratadas com antibidticos intravenosos e tratamento topico da lesdo. As
infecgdes profundas por sua vez, necessitam de tratamento mais agressivo que englobe
desbridamento cirtrgico precoce com enxertoe antibioticoterapia intravenosa por um periodo
extenso (SINGH, 2011).

A deiscéncia da Esternotomia, superficial ou profunda, pode acarretar aumento do
tempo de hospitaliza¢do, da morbidade e da mortalidade do paciente, bem como dos gastos
hospitalares. Hoje, desconhece-se qual seria o melhor tratamento para este tipo de lesdo. Ao
serem empregados tratamentos inadequados promove-se o aumento do tempo de internagao
do paciente. Nao ha na literatura diretrizes que padronizem o tratamento topico da deiscéncia
de esternotomia mediana.

O presente trabalho justifica-se pelo fato de que o conhecimento do tratamento topico
com melhor evidéncia possibilitaria o preparo adequado para realizagcdo de enxertos, quando

necessario, ou mesmo a cicatrizacdo completa da lesdo, diminuindo complica¢des como sepse
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e infecgdes locais.Destaca-se, portanto a relevancia de um tratamento efetivoque possibilite a
reducdo do tempo de internag¢do e do custo hospitalar.Adotou-se para este estudo a definicao
de efetivo encontrada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual de
saude, 2015. Desta forma, entende-se por efetividade a medida do alcance de intervengdes,
procedimentos, tratamentos ou servicos em condi¢des reais (rotina de servigo), isto ¢, do

quanto aaten¢do atende aos seus objetivos.
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2. OBJETIVO

Identificarna literaturao tratamento topico efetivo das deiscéncias de esternotomia mediana no

pos-operatorio de cirurgia cardiaca.
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3. REFERENCIAL TEORICO

As feridas cirirgicas sdo realizadas de forma propositada e quando ndao ha
complicacdes, como infec¢des, espera-se que a recuperagdo deste tipo de lesdo ocorra em um
tempo curto. Sao classificadas, neste caso, como feridas agudas com processo de cicatrizagdo
por primeira inten¢do. Este processo ¢ uma resposta de restauragcdo natural a injuria tecidual
econsiste em uma cascata de eventos celulares que promovem a reepitelizacdo reconstituicao
e restauracdo da forca de tensdo da pele lesada. E explicado em quatro fases interpostas:
hemostasia, inflamacao, proliferagdo e maturagcao (SIMON, 2004).

Segundo o autor acima, a hemostasia inicia logo apds a injUria, nesta fase as plaquetas
desempenham o papel de agregante, além de liberar citocinas, e hormdnios. A vasoconstri¢ao
ocorre para limitar a perda de sangue, os mediadores envolvidos neste processo sdo a
epinefrina, a norepinefrina, prostaglandinas, serotonina e tromboxane (SIMON, 2004)

Na fase inflamatoéria, além da (SIMON, 2004)ormac¢do da granulacdo ¢ um evento
central. O tecido de granulagdo inclui células inflamatorias, fibroblastos € uma neovasculatura
em uma matriz de fibronectinas, coldgeno, glicosaminoglicana e proteoglicanas. Esta fase
ocorre por meio da epitelizagdo, fibroplasia, angiogénese e contracdo. A epitelizagdo ¢
caracterizada pela formagdo de epitélio sobreo leito da lesdo. A fibroplasia inicia de 3 a 5
cinco dias apds a injuria e pode durar até 14 dias, caracteriza-se pelo processo de sintese e
deposicao de colageno. A angiogénese favorece o fluxo sanguineo para a ferida, o que facilita
o transporte de fatores de crescimento e nutrientes para o tecido. A contragdo, tltima etapa da
proliferagdo se inicia com a sintese de colageno. E definida como um movimento centripeto
das bordas da lesdo que facilita o fechamento da ferida(SIMON, 2004).

As complicagdes que podem ocorrer nas feridas cirirgicas sdo hematoma, seroma,
infec¢do de partes moles e deiscéncia. O hematoma ¢ definido como uma cole¢do de sangue
na ferida cirtrgica onde ocorre a formacdo de coagulo. Pode ser resultado de hemostasia
inadequada, doencas do proprio paciente, do uso de medicamentos que atuam na cascata de
coagulacdo, ou de algum outro distirbio de coagulacdo; ou até devido a condi¢des como
hipotermia e hipotensdo induzidas, comuns em cirurgias extensas (BORGES, 2008).

O seromaé uma cole¢do de fluido seroso de origem plasmatica ou linfatica sob a
regido da ferida cirtrgica. Sao resultantes de aplicacdo inadequada de curativos compressivos,
infeccdo da ferida, ou de uma propria falha cirargica. A presenca de seroma pode provocar a

necrose tecidual e infeccdo (BORGES, 2008).



15

A infecgdo cirurgica € todo processo inflamatorio que drene secreciao purulenta, com
ou sem cultura positiva. Pode ser classificada em infec¢do cirtrgica incisional, quando atinge
a pele e o tecido subcutaneo da incisdo; infec¢do cirirgica profunda atinge tecidos moles e
profundos da incisdo; e infecgdo cirurgica de Orgdos e espacos abrange as estruturas
manipuladas durante o procedimento cirtirgico (BORGES, 2008).

A deiscéncia, por sua vez, ¢ definida como uma abertura das margens. Pode ser parcial
ou total e de qualquer camada da ferida cirurgica. Normalmente surge no quinto dia de pds-
operatorio, mas pode acontecer até mesmo no pos-operatorio imediato quando o paciente faz
um esforgo ao tossir, vomitar ou por apresentar agitagdo excessiva. Sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de deiscéncia: desnutricdo, obesidade e senilidade (BORGES, 2008).

Ao se considerar as cirurgias cardiacas que sdo realizadas por meio de esternotomia, as
complicacdes relacionadas a infec¢do da ferida cirtirgica podem trazer graves consequéncias.
A incidéncia varia de 0,9% a 20% e a incidéncia de mediastinite ¢ de 1 a 2% a maioria dos
estudos. Esta variacdo de incidéncia ocorre, em parte, devido as diferencas existentes em
relacdo a classificacio da deiscéncia e também devido as diversidades no proprio
procedimento cirdrgico € no acompanhamento do paciente. Infec¢des profundas, como
mediastinite, causam uma elevada morbidade com aumento do tempo de internacdo e,
consequentemente, aumento do custo de internacdo. A taxa de mortalidade para pacientes
com infec¢des profundas de esternotomia varia de 9,8 a 14% em diferentes estudos. O custo
com estes pacientes que apresentam infec¢des € cerca de 2,8 vezes maior se comparado
aqueles com pos-operatorio sem complicagdes ( RIDDERSTOLPE, 2001).

Os fatores de risco apresentados pela literatura sdo aqueles relacionados ao paciente ou
as comorbidades, como: idade avancada, obesidade, diabetes mellitus, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC); tosse cronica, osteoporose, infarto agudo do miocardio prévio,
radiagdo tordcica, imunossupressdo, insuficiéncia renal, hipertensdo e uso cronico de
corticoides. H4 também aqueles relacionados ao procedimento: internacdo pré-operatdria
longa, duragdo da cirurgia, uso de enxerto bilateral de mamaria para cirurgia de
revascularizacdo, reoperacdo para controle de sangramento, tempo em ventilacio mecénica e
a necessidade de hemotransfusdes repetidas. Os patdgenos envolvidos no processo de
infec¢do sdo: Staphilococcuscoagulase negativo eStaphylococcus aureus(RIDDERSTOLPE,
2001; RUPPRECHT, 2011; PINOTTI, 2014).

Pacientes que apresentam fatores de risco devem ser avaliados de forma cuidadosa e

com intervalos menores no caso de suspeita de deiscéncia de esternotomia e mediastinite. Sdo
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achados indicativos de deiscéncia: eritema local, febre, taquicardia, aumento de leucdcitos,
secre¢ao purulenta e instabilidade esternal em casos mais graves (GREVIOUS, 2014).

Ao se observar piora clinica do paciente ou outros sinais como aumento do eritema, da
drenagem de secre¢do e separacdo da incisdo, ¢ necessario providenciar, de imediato, culturas
da ferida, administrar antibioticos de amplo espectro e realizar desbridamento cirtrgico. O
tratamento apds abordagem cirdrgica pode ser realizado por meio de terapia a vacuo como
ponte para reconstru¢do, ou abordagem com retalho. Este tratamento, quando realizado no
tempo adequado auxilia na diminuicdo do periodo de internag¢do, diminui a mortalidade e
ajuda o paciente a se recuperar mais rapido da cirurgia, além de evitar complicagdes
decorrentes de mediastinite (GREVIOUS, 2014).

Devido a gravidade desta complicacdo, torna-se necessaria uma padronizagdo de
conduta para que se encontre um tratamento efetivo que melhore a qualidade de atendimento.
Para isso, deve-se adotar uma pratica baseada em evidéncia.

A préatica baseada em evidéncias consiste em um processo de andlise critica, de
descoberta, e utilizagdo de evidéncias cientificas para a atuacdo na pratica clinica em satde.
As tomadas decisdes sdo, neste caso, embasadas em resultados de pesquisas, diretrizes, ou
combinagdo destas ferramentas. Foi criada no Reino Unido como tentativa de buscar a
eficiéncia e qualidade dos servigos de satude, bem como alcancar menores gastos (GALVAO,
SWADA, ROSSI, 2004).

A pratica baseada em evidéncia associa a pesquisa a experiéncia clinica e as
preferéncias dos pacientes. Para ser executada requer a aplicacdo de regras para se avaliar a
literatura. A partir de evidéncias resultantes da analise criteriosa de estudo, pode-se verificar
quais sdo as melhores intervencdes a serem indicadas e a forga de evidéncia de cada uma.

Os estudos de revisdo contribuem para o aprimoramento e crescimento da pratica
baseada em evidéncia, sdo eles a revisdo sistematica e a revisdo integrativa.A primeirapode
ser definida como um procedimento utilizado para sintetizar informagdes disponiveis que
abordem uma questdo especifica em um determinado periodo. Pode ser reproduzida por
método cientifico e apresenta como caracteristica principal o rigor metodoldgico utilizado
para a busca, selegdo e avaliagdo dos estudos utilizados para composigio (GALVAO,
SWADA, TREVISAN, 2004).

A segunda, revisdo integrativa, a qual foi escolhida para elaboracdo deste trabalho,
possibilita sintetizar multiplos estudos publicados de forma a se conseguir conclusdes gerais a
respeito de determinada questdo de uma area em estudo. E dividida nas seguintes etapas:

Identificacdo do tema e elaboragdo da pergunta de pesquisa; elaboracdo de critérios de



17

inclusdo e exclusdo de artigos; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A primeira etapa consiste na identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de
pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa. Esta etapa deve ser iniciada com a defini¢ao
de um problema e formulagdo de questdo com relevancia para a satide. Deve ser embasada em
um raciocinio tedrico e objetivo para proporcionar andlises direcionadas, completas e
conclusdes claras e aplicaveis na pratica clinica. Uma questdo bem delimitada facilita a
identificacdo de descritores e, consequentemente, possibilita a busca correta dos estudos
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Na segunda etapa estabelecem-se os critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura. Esta fase esta ligada a anterior, pois ao se fazer um
objetivo abrangente deverd estabelecer critérios de inclusdo mais restritivos, um nimero
elevado de estudos pode, por exemplo, acrescentar vieses nas demais etapas. A busca ¢
realizada nas bases de dados por meio de acesso eletronico. Os critérios de inclusdo e
exclusio dos estudos devem ser descritos na revisio (MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008).

Durante a terceira etapa definem-se os dados que serdo coletados dos estudos por meio
de um instrumento pré-estabelecido. Avalia-se o nivel de evidéncia dos estudos utilizados
para que possa se determinar a confianca de cada estudo utilizado. Nesta fase o revisor deve
sintetizar os objetivos, a metodologia e os resultados (MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008).

A quarta etapa consiste na andlise dos dados, assim como ocorre em uma pesquisa
convencional. Deve ser realizada de forma critica, para isso o revisor precisa ter uma
competéncia clinica para avaliacdo dos resultados para aplica-los ou ndo na pratica clinica. Ao
final desta etapa ¢ possivel gerar mudangas no que ¢ posto no dia a dia. Na proxima etapa, a
quinta, realiza-se a discussdo dos resultados encontrados. Faz-se uma comparagdo com a
literatura e conhecimento teérico. Neste momento o pesquisador pode sugerir questdes para
outras pesquisas. A sexta etapa e ultima ¢ caracterizada pela elaboracdo de documento que
trate da descri¢do de todas etapas percorridas e dos achados dos estudos incluidos na revisao.
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Assim, a revisdo integrativa constitui-se como uma forma importante de comunicacao

por promover a utilizagdo de pesquisas na pratica clinica. E por meio deste tipo de pesquisa



18

que os profissionais de enfermagem reconhecem os autores estudiosos de uma determinada
area e contribuem para conscientizacdo de uma assisténcia ao paciente de qualidade.

4. PERCURSO METODOLOGICO

Tipo de Estudo
Trata-se de uma revisdo integrativa a qual seguird as etapas de elaboracdo descritas

por MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008.

Primeira etapa: Identificacio do tema e da questio de pesquisa para elaboracido da
revisio integrativa

A pergunta norteadora foi elaborada com base na estratégia PICO, em que P
representa pacientes, I interven¢do, C Comparagdo e O desfecho, do inglés, outcomes.Pode
ser utilizada para perguntas de diferentes tipos de pesquisa. A finalidade desta estratégia ¢
possibilitar a adequada definicdo de informacdes necessarias para responder a questdo clinica
e desta forma, potencializar o encontro das evidéncias de interesse em base de dados
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE; 2007). O quadro a seguir representa a estratégia PICO
utilizada:

Quadrol- Estratégia PICO

Estratégia PICO

Populagdo  Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca que evoluiram com deiscéncia.

Intervengdo  Tratamento topico de deiscéncia de esternotomia, seja este realizado com
coberturas oclusivas, terapia por pressao negativa.

Comparacdo Comparagado entre tipos diferentes de coberturas interativas ou entre coberturas
interativas e curativo convencional com gaze.

Desfecho Tecido necrético/tecido de granulacdo/ infeccao

Fonte: Dados da autora

A partir da aplicagdo desta estratégia formulou-se a seguinte questdo: Qual o
tratamento topico efetivo indicado para deiscéncia de esternotomia mediana em pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca?

Segunda Etapa: Estabelecimento de critérios para inclusio e exclusio de
estudosamostragem ou busca na literatura

Os estudos selecionados foram aqueles do tipo primadrios, realizado com seres
humanos.Os limites utilizados foram ano de publicacdo, foram considerados apenas aqueles

publicados nos ultimos cinco anos; idioma, apenas inglés, espanhol e portugués. Entretanto,
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apenas artigos na lingua inglesa foram encontrados.Os estudos foram identificados por dois
revisores.

A investigacdo dos dados foi realizada primeiramente por meio da busca de descritores
controlados, os Descritores em ciéncias da satde (DeCS), os quais sdo um tipo de vocabulario
estruturado e trilingue criado pela BIREME com a finalidade de serem utilizados para
indexacdo de artigos e revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatorios técnicos
dentre, outros documentos cientificos(PELLIZZON, etal 2003).

Para os elementos presentes na estratégia PICO, buscou-se um descritor
correspondente. Desta forma, para populacdo os descritores correspondentes sdoesternotomia,
bem como deiscéncia de ferida operatoria, ja que a populagdo ¢ formada por pessoas
submetidas a esternomia para realizagdo de cirurgia cardiaca que apresentaram deiscéncia. Os
descritores correspondentes a intervencdo sdaobandagens e terapéutica; epara o desfecho
utilizou-seresultado de tratamento.

Os descritores e suas definigdes encontrados sdo apresentados no quadro a seguir:

Quadro 2- Descritores em satde e Definicoes Correspondentes

Descritores Definicao
Idiomas
Inglés Portugués
Bandages Bandagens Material utilizado para envolver ou atar
qualquer parte do corpo
Sternotomy Esternotomia  Incisdo no esterno
SurgicalWoundDehiscence  Deiscéncia da  Processo patoldgico constituido
Ferida por ruptura completa ou parcial das camadas
Operatoria de uma ferida cirtrgica.
Therapeutics Terapéutica Procedimentos com interesse no tratamento

curativo ou preventivo de doengas

TreatmentOutcome Resultado de  Estudos conduzidos com o fito de avaliar as
Tratamento consequéncias da gestdo e dos procedimentos
utilizados no combate a doenca de forma a
determinar a eficacia, efetividade, seguranca,
exequibilidade dessas intervencdes.

Fonte: Banco de dados online- http://decs.bvs.br

A estratégia de busca utilizada foi a aplicagdo de um operador booleano, isto &,
operador logico de pesquisa que conecta um descritor ao outro para realizacdo da busca nas

bases de dados. Estes termos permitem a realizagdo de combinagdes dos descritores que serdo
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utilizados. Desta forma, AND propicia uma combinagdo restritiva, OR, uma combinacao
aditiva e NOT uma combinacao excludente (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

No periodo de julho a dezembro de 2015 foi realizado o levantamento das publicacdes
indexadas ou catalogadas nas seguintes bases de dados: LILACS, Literatura Latino americanae
do Caribe em Ciéncias da Saude a qual registra a literatura cientifico —técnica produzida por
autores latino-americanos; MEDLINE:, base esta de literatura internacional da area médica e
biomédica, produzida pela, National Library of Medicine (NLM), USA; COCHRANE, que
apresenta uma colecdo de fontes de informagdo atualizada sobre medicina baseada em
evidéncias (PELLIZZON, et al 2003).

Além da consulta a base de dados foi realizada uma busca reversa, pois se trata de um
assunto com um numero pequeno de trabalhos publicados. A busca reversa ocorreu a partir
das referénciasdo artigo/mpactofvacuum-
assistedclosuretherapyonoutcomesofsternalwounddehiscence, 2014encontrado na MEDLINE,
dentre as referéncias desse estudo apenas um estudo foi elegivel:Vacuum-assistedclosureof
post-sternomymediastinitis as comparedto open packing, 2011.

A figura la seguir apresenta a base de dados pesquisada, o nimero de artigos

encontrados e a amostra escolhida. As estratégias debusca aplicadas, por sua vez, foram

demonstradas no quadro 3. Os operadores booleanos utilizados foram 0 AND e o OR.

Busca Inicial
373 estudos

LILACS
5 estudos

COCHRANE
70 estudos

MEDLINE
298 estudos

Analise dos
Resumos Nenhum estudo | | Nenhum estudo Selegdo de 1
estudo
Busca reversa - Estudos Aceitos
~ 2 estudos
Selecaode 1
estudo

Figura 1 Trajetoria da localizacio e selecio das publica¢des
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Quadro 3- Estratégia de Busca e Numero de Estudos Encontrados

Base de Estratégia de Busca N° de Estudos N° de Estudos
Dados Encontrados Selecionados
MEDLINE ((((Therapeutics[ Title/Abstract] OR "Treatment 296 1
Outcome"[Title/Abstract] OR "topical treatment"[Title/Abstract]))
OR (("Therapeutics"[Mesh:noexp]) OR "Treatment
Outcome"[Mesh]))) AND (((((("Surgical Wound

Dehiscence"[Title/Abstract] OR  "dehiscence of median
sternotomy"[ Title/Abstract])) OR (("Surgical Wound
Dehiscence"[Mesh:noexp]))) AND ("last 5 years"[PDat] AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])))) AND
("last 5 years"[PDat] AND (English[lang] OR Portuguese[lang]
OR Spanish[lang])))

COCHRANE #1 MeSH descriptor [Bandages] explode all trees 70 0
#2 Topical treatment
#3 MeSH descriptor [ Therapeutics] explode all trees
#4 MeSH descriptor [treatment outcome] explode all trees
#5 dehiscence of median sternotomy
#6 MeSH descriptor: [Surgical wound dehiscence] explode all
trees
#7: #1 OR #2 OR #3 OR #4
#8: #7 AND #5 OR #6

LILACS ((Bandagens OR Vendajes OR Bandages OR "Tratamentotopico" 5 0
OR "El tratamientotopico” OR "topical treatment" OR
therapeutics OR terapéutica OR terapéutica OR "Treatment
Outcome" OR "Resultado del Tratamiento" OR "Resultado do
Tratamento") AND ("deiscéncia de esternotomia mediana" OR
"dehiscencia de esternotomia media" OR "dehiscence of median
sternotomy" OR "Surgical Wound Dehiscence" OR "Dehiscencia
de la HeridaOperatoria" OR "Deiscéncia da FeridaOperatoria"))
AND (instance:"regional") AND ( la:("en" OR "es" OR "pt")
AND year cluster:("2013" OR "2012" OR "2011" OR "2010" OR
"2014" OR "2015"))

Fonte: Dados da autora

Terceira Etapa: Definicdo das informacoes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos

A coleta de dados foi realizada por meio da leitura dos estudos e preenchimento de
instrumento que se constitui de questdes relacionadas aos dados de identificacdo do
artigo,local de publicacdo, ano, idioma; dados do periddico, titulo, area de publicacio,
classificagdo; e do autor, nome, profissdo e qualificacdo. Quanto a metodologia do estudo,
procurou-se extrair o desenho, o numero de pacientes que compdem a amostra, o objetivo, se
houve calculo amostral, critérios de inclusdo e exclusdo, as perdas da pesquisa e a respectiva
justificativa, o nimero de grupos de tratamento, as caracteristicas da populagdo e o tratamento
estatistico utilizado. Na parte referente aintervencdo aplicada, procurou-se conhecer o centro

de tratamento, como o tratamento ¢ o controle eram realizados, a duragao da intervencgao ¢ o
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responsdvel. Buscou-se também identificar o desfecho, as conclusdes do autor, limitacdes e os
vieses, bem como o nivel de evidéncia.

A classificagdo do artigo se deu por meio do Qualis-Capes, o qual afere a qualidade
dos artigos por meio da avaliagdo do periddico ao qual o trabalho foi veiculado. Os estratos
aos quais sdo enquadrados variam da seguinte forma: Al, A2; B1; B2; B3; B4; BS5; C. O
estrato Al ¢ o mais elevado e o C apresenta peso zero.

O nivel de evidéncia, por sua vez, foi avaliado amparado nos critérios estabelecidos
por Stetleret al. sdo eles: I- metanalise de multiplos estudos controlados; II- estudo individual
com delineamento de pesquisa experimental; III- estudo com delineamento de pesquisa quase
experimental- por exemplo, estudo descritivo correlacional e pesquisa com abordagem
metodologica qualitativa ou estudo de caso; IV- estudo com delineamento nao-experimental,
por exemplo, pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel V esta
relacionado a relatorio de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel
ou dados de avaliacdo de programas; nivel VI corresponde a opinido de autoridades
respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo
interpretacdes de informagdes nao baseadas em pesquisas (STETLER, et al; 1998).

Quarta Etapa: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisio integrativa

Nesta fase foi realizada a leitura dos artigos com preenchimento do instrumento de
coleta de dados previamente exposto. A andlise descritiva dos dados também foi realizada
nesta fase. Os dados foram apresentados por meio de quadros a fim de se obter um
ordenamento para avaliacdo do enfoque dado pelos pesquisadores em relacdo ao problema. A
analise foi realizada de forma critica com o intuito de responder a pergunta norteadora de
forma imparcial.

Quinta Etapa: Interpretacao dos Resultados

Esta etapa foi realizada por meio de uma andlise descritiva amparada nas referéncias
utilizadas. Além disso, outras referéncias também foram acrescentadas para subsidiar a
discussdo dos resultados encontrados, juntamente com o conhecimento teérico dos revisores.
Nesta fase foram identificadas as lacunas existentes e foram sugeridos novos tipos de estudo
sobre o assunto.

Sexta Etapa: Apresentacdo da Revisido/Sintese do Conhecimento

A sintese dos dados foi realizada de forma qualitativa e apresenta-se em formato de

monografia e posteriormente serda apresentada em formato de artigo cientifico para adequada

divulgagdo dos resultados.
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5. RESULTADOS

A amostra foi composta por 2 estudos que serdo denominados durante esta revisao
como A, Vacuum- Assistedclosureof post-sternotomymediastinitis as comparedto open
packing e B, Impactofvacuum —
assistedclosuretherapyonoutcomesofsternalwounddehiscence. Ambos sdo estudos de coorte
prospectiva,apresentam-se no idioma inglés e foram publicados no periddico
InteractiveCardioVascularandThoracicSurgery, o qual integra a area de medicina III
sendoavaliado como Qualis-CAPES B2. A autoria principal dos artigos ¢ de cirurgides
cardiovasculares e tordcicos. Conforme os critérios de inclusdo foram aceitos estudos
publicados a partir de 2010 até 2015. O estudo A foi do ano de 2011 e o B de 2014. O

Quadrol apresenta a sintese dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa.

Quadro 4: Caracteristicas das publicacées que compdoem a amostra

Cédigo Titulo do periédico Periodico Tipo de Idioma Ano de Fonte Tipo de Nivel de
do Publicac¢ao Publicac¢ao Estudo Evidéncia
Estudo
A Vacuum- Assisted Interactive Artigo Inglés 2011 MEDLINE Coorte I
closure of post- CardioVascular prospectiva
sternotomymediastinitis  and Thoracic
as compared to open Surgery
packing
B Impact of vaccum- Interactive Artigo Inglés 2014 MEDLINE Coorte I
assisted closure CardioVascular prospectiva
therapy on outcomes of and  Thoracic
sternal wound Surgery
dehiscence

Fonte: Dados do Estudo

O estudo A foi realizado por Vos ef al, 2011, e comparou a efetividade da terapia por
pressdo negativa com a técnica convencional previamente utilizada conhecida como open-
packing. Este procedimento consistia na irrigacdo da ferida com perdxido de hidrogénio,
solugdo salina, solucdo de iodopovidona com posterior oclusdo com gaze estéril. Este curativo
era realizado diariamente. Nao houve relato acerca do tipo de selecdo da amostra e calculo
amostral utilizado. O critério de inclusdo foi aapresenta¢do de mediastinite e o de exclusao foi
ter sido realizado um tratamento diferente do convencional e da terapia por pressao
negativaproposta. A amostra inicial foi de 161 pacientes e amostra final de 113 adultos e

idosos. Nesta amostra de 113pacientes houve perda de 21 devido a 6bito.Os pacientes haviam
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sido submetidos aos seguintes tipos de cirurgia cardiaca: revascularizacdo miocérdica, troca
valvar adrtica, troca valvar mitral e valvuloplastia mitral.

O tratamento dos dados foi realizado por meio do programa R para WINDOWS 2.13.
Os testes estatisticos utilizados foram: 7-student, Mann-Whitney ou X?- quadrado. As
varidveis relacionadas a tempo foram avaliadas com Kaplan-Meur. O nivel de significincia
utilizado foi p<0,05.

O tratamento com pressdo negativa utilizava o aparelho com programacdo para
pressdo de sucg¢do de 75-125mmHg. Nao houve relato do tempo de duracdo da intervengao.
Apenas foi relatado que a duracdo do tratamento foi até negativar as culturas. Os
microorganismos encontrados ao inicio do tratamento foram Staphilococcus aureus, com
maior frequéncia 60,7 % da amostra, Staphilococcusepidermidis, Escherichia coli,
Proteusmirabilis, Serratiamarcescense Klebisiellapneumoniae. Oprofissional responsavel
pela realizagdo da intervenc¢ao nao foi mencionado.

Quanto ao desfecho nao foi realizada avaliacdo da area da lesdo, a efetividade do
tratamento foi medida por meio dos seguintes exames clinicos laboratoriais: leucograma,
nivel de proteina-C reativa e hemoglobina.

De acordo com os autores o estudo ¢ similar com outros prévios, houve diminui¢ao do
tempo de permanéncia (p=0,0081) e uma sobrevida maior com terapia por pressdo negativa
em relacdo ao grupo controle (p=0,0032). A terapia por pressdo negativaé, desta forma,
efetiva para o tratamento da mediastinite, aumenta a estabilidade do esterno além de diminuir
a mortalidade. Quanto aos fatores de risco para mortalidade, observou-se que as causas de
morte no grupo em uso de terapia por pressdo negativa foi principalmente por sepse, faléncia
cardiaca, insuficiéncia respiratdria e isquemia mesentérica. Nos dois grupos houve diminui¢ao
dos niveis séricos de proteina- C- reativa e da leucocitose. Nao houve relato das limitagdes. O
nivel de evidéncia do estudo foi III de acordo com Stetler, 1998.

O estudo B foi realizado por Tarzia, et allem 2014 e avaliou o impacto da terapia por
pressdo negativa nas deiscéncias em esternotomia e 0s custos associados a este tratamento. Os
dados foram obtidos por meio de uma revisdo dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
entre janeiro de 2002 e junho de 2012. Nao houve relato dos tipos de cirurgia cardiaca
realizadas na instituicdo. A populacdo total foi de 7148 pacientes. A amostra inicial foi de 168
pacientes, da qual foram excluidos aqueles que apresentaram mediastinite ¢ foram tratados
cirurgicamente, oque perfaz uma amostra de 152 pacientes adultos e idosos. O grupo controle
foi composto por 107 pacientes. Nao houve relato sobre o tempo de desenvolvimento para se

ter a deiscéncia.
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Os dados foram tratados por meio do STATA software. Os testes utilizados foram
Shapiro-WilkNormally Test para as variaveis continuas; teste X* ou Fisher para varidveis
categoricas; T-Student para dados ndo paredveis, e ainda foi realizado o Escore de Propensao
por modulo logistico de regressao para ajustar as caracteristicas de base dos dois grupos. O
nivel de significancia adotado foi valor de p<0,05.

O centro de tratamento foi o policlinico universitario. O grupo de tratamento com
terapia por pressdo negativa era submetido a troca de curativo trés vezes por semana. A
espuma com prata era utilizada nas lesdes infectadas e a espuma sem prata nas demais lesdes.
A duragdo do tratamento foi de cerca de 27 a 38 dias. No grupo controle as trocas eram mais
frequentes, de uma a duas vezes por dia. Era realizada a limpeza da lesdo com solucdo
desinfetante antibidtica, desbridamento e cobertura com gaze. Nao houve relato acerca do
profissional responséavel pelo cuidado da lesdo e ou mascaramento.

Quanto ao desfecho, a avaliagdo da lesdo e das condig¢des clinicas do paciente se deu
por meio de culturas negativas, auséncia de febre, diminui¢do da Proteina C-Reativa e
presenca de tecido de granulagdo saudavel. Aspectos referentes a lesdo propriamente dita
como avalia¢do da area e realizacdo de registros fotograficos, sinais e sintomas de infecgdo e
presenca de tecido necrotico ndo foram relatados. Houve uma taxa de mortalidade maior no
grupo controle com p=0,05, bem como a incidéncia de mediastinite, p<0,0001, sepse, p=0,04;
infeccdo da deiscéncia de esternotomia tardia, isto é, houve infeccdo da ferida durante o
tratamento p=0,05. Houve ainda diferenca significativamente estatistica quanto a necessidade
de reabordagem cirdrgica, sendo esta maior no grupo controle com p<0,0001.

As conclusdes do autor relacionadas a terapia por pressdo negativa foram que este
tratamento estd associado a menor taxa de mortalidade, sepse, mediastinite, além da
diminui¢do do tempo de internacdo e diminui¢do da necessidade de abordagem cirurgica.
Quanto ao custo, este estudo foi o primeiro a relatar que houve uma economia de €302.532,00
com uma média de economia de€6723,00 por paciente.

Esse estudo recomenda o uso da terapia por pressdo negativa por esta apresentar os
beneficios acima, além de proporcionarem pacientes ambulatoriais, maior conforto por meio
da promocdo de mobilidade e bem estar biopsicossocial. Nao hé relato das limitagdes ou
vieses. O nivel de evidéncia de acordo com Stetler, 1998 ¢ III. O Quadro 4 apresenta a sintese

dos artigos incluidos nesta revisao.
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Quadro 5. Apresentaciio da sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa

A Comparar a efetividade
entre a terapia por
pressdo negativa € o

113 pacientes em
poOs-operatorio  de
cirurgia  cardiaca

Houve menor

mortalidade no

A TPN ¢ superior ao
tratamento
convencional

tratamento com deiscéncia de | grupo de TPN | resultando em wuma
convencional (open- | esternomia mediana maior taxa de
packing) sobrevida de
diminui¢do do tempo
de internacao
152 pacientes em | TPN estd | TPN ¢ efetiva para
B Avaliar o impacto da | pds-operatorio de | associada  a | diminuir as
TPN nos resultados das | cirurgia  cardiaca | menor taxa de | complicacdes
deiscéncias de | com deiscéncia de | mortalidade, associadas a
esternotomia mediana e | esternomia mediana | diminui¢ao da | deiscéncia de

0s custos associados

ocorréncia de
sepse e
diminui¢dao da
necessidade de
abordagem
cirurgica.

esternotomia mediana
e .ainda reduzir os
gastos hospitalares
com este agravo.

Fonte: Dados do estudo
Sigla: TPN: terapia por pressdo negativa
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6.  DISCUSSAO

Os tratamentos convencionais para deiscéncia de esternotomia mediana com suas
complicacdes, como mediastinite,normalmente envolvem uma reabordagem cirirgica com
aplicacdo de coberturas, ou irrigagdo com solu¢do salina, ou com rotacdo de retalhos
musculares do omento ou musculo peitoral. Estas terapias podem ser realizadas de forma
isolada ou podem ser combinadas com outro tipo de procedimento. Nota-se que ainda nao ha
consenso para escolha do tratamento ideal. H4, no entanto, um crescimento continuo do
desenvolvimento da pratica que se utiliza da terapia por pressao negativa (SJOGREN,2006).

A terapia por pressdo negativa foi desenvolvida nos Estados Unidos em 1990 por
Argenta e Morykwas. Esta terapia foi disponibilizada na América do Norte em 1995 e para a
Europa em 1997. Baseia-se na aplicagdo de pressdao negativa local por meio da uma espuma
de poliuretano com uma estrutura de poros abertos de 400-600mm na ferida. Uma
extremidade de um tubo rigido ¢ instalada na espuma a outra em um dispositivo que realiza o
vacuo e despreza a secre¢do em um recipiente com gel (SJOGREN,2006).

Sjogren,2006 aponta ainda que durante a aplica¢do da pressdo negativa em uma ferida
esternal permite-se drenagem continua de exsudato com estabilizacdo simultanea do torax e
isolamento da lesdo. Devido a manutencdo do leito umido, ocorre consequentemente, a
estimulacdo da formagdo de tecido de granulagdo em combina¢do com o aumento do fluxo
sanguineo no tecido adjacente.

Os resultados apontados por ambos os estudos revisados pelo presente trabalho
corroboram os beneficios apresentados pela literatura acerca do uso da terapia por pressdao
negativa em complicagdes de esternomia medianas. A hospitalizagdo dos pacientes em uso de
terapia por pressdo negativa ¢ em média de 25 a 20 dias e a mortalidade de 15 %. Outro
beneficio apontado pela literatura ¢ a diminuicdo do custo hospitalar. Quanto as
complicacdes, observam-se relatos de risco aumentado de sangramento e risco potencial de
lesdo do tecido subjacente (RUPPRECHT; SCHMID; 2013).

Apenas um estudo relatou o tempo de duracdo do uso da terapia por pressdo negativa.
A duracdo do tratamento ainda encontra-se em debate, alguns estudos sugerem uso de TPN
por mais de 3 semanas pode causar ruptura esternal , infec¢des e osteomielite (RUPPRECHT;
SCHMID; 2013).

Apesar de ambos os estudos ndo apresentarem as proprias limitagcdes, ¢ possivel
perceber os seguintes problemas: ndo houve relato da mensuragdo das lesdes e da realizacao
do registro fotografico. A mensuracdo da éarea e profundidade permite o acompanhamento

objetivo e sistematizado da evolucdo da ferida. A mensura¢do pode ser realizada de forma
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invasiva, com acetato que ¢ aplicado ao leito da lesdo. Faz-se o contorno da lesdo com caneta
de tinta permanente.A profundidade ¢ mensurada com a introducdo de seringa de 1 mL estéril,
sem agulha, ou o proprio dedo indicador enluvado ou até cateteres de alivio de pequeno
calibre. O método ndo invasivo, por sua vez, € realizado por meio da planimetria com registro
fotografico prévio (SAAR; LIMA, 2008).

Outro aspecto que deveria ter sido abordado ¢ a caracteristica do tecido necrdtico,
quando presente, bem como sua quantificacdo durante o tratamento. Ao se avaliar uma lesdo ¢
necessario definir a viabilidade do tecido que compde o leito desta ferida. O tecido viavel ¢ o
tecido de granulagdo, altamente vascularizado. O tecido necrotico,portanto, invidvel, age
como um empecilho no processo de cicatrizacdo das lesdes, portanto a sua quantificagdo ¢
importante para avalia¢do da eficacia do produto. Uma forma de avalid-lo € por percentuais
(SAAR; LIMA, 2008).

A caracterizacdo sistematizada da lesdo proporcionaria um critério de avaliacdo
melhor para que esta pratica seja recomendada. Reconhecer-se-ia o tempo que a terapia por
pressdo negativa gasta em média para reduzir a area e a profundidade da deiscéncia. Além
disso, para refinar a metodologia, poderia ter sido informado igualmente os profissionais que
foram responsaveis pela troca do curativo, pois a partir da divulgacdo de um determinado
estudo outros profissionais podem guiar sua pratica. Assim, precisa-se conhecer o treinamento
utilizado pelos profissionais, bem como a técnica de avaliagdao aplicada. Sem esta descrigdo
ndo ¢ possivel conhecer se havia, por exemplo, uma avalia¢do a cada troca, e como ela foi
realizada para se evitar vieses.

Embora haja algumas fragilidades metodoldgicas, observa-se que houve beneficios
estatisticamente significativos com o uso da terapia por pressdo negativa, pois em ambos 0s
estudos houve melhora da lesdo; diminui¢do da infec¢do, que foi mensurada por meio de
culturas sanguineas, bem como pela avaliagdo de leucograma e proteina C -—reativa;
diminui¢do do tempo de hospitalizagdo e, principalmente, diminui¢cdo da mortalidade com
valores de p<0,05, ou seja, valores estatisticamente significaivos. Portanto torna-se necessaria
a elaboragdo de outros trabalhos maiores para que este tipo de tratamento possa ser adotado

mais frequentemente na préatica clinica.
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7.  CONSIDERACOES FINAIS

As complicacdes relacionadas as deiscéncias de esternotomia sdo raras, entretanto, as
consequéncias sdo sepse grave e Obito, além de grande impacto financeiro para as instituigdes
de saude. H4 debates acerca de fatores de risco associados, preven¢do, mas ndo hd ainda
documentos que padronizem as condutas para a pratica clinica. E necessaria a formulagdo de
diretrizes para tratamento e prevencao.

Esta revisdo apontou que o tratamento mais efetivo ¢ aquele realizado por meio da
aplica¢do da terapia por pressdo negativa, pois se observou que nos grupos expostos a esta
conduta houve diminui¢do da infeccdo da lesdo, diminuicdo da mortalidade e do tempo de
internacao.

Assim, deve-se buscar realizar estudos clinicos randomizadoscontrolados com calculo
de amostra e estabelecimento de desfechos relacionados a lesdo, pois a literatura sobre o
assunto ndo € representativa. Os estudos devem ser de preferénciamultidisciplinares e os
autores precisam se atentar para além das questdes clinico-laboratoriais dos pacientes, e
adotar assim, uma avaliagado sistematizada da lesao.

Espera-se que esta revisdo integrativa possa contribuir com subsidios para que o
enfermeiro perceba a importancia de suas acdes na assisténcia ao paciente com deiscéncia de
esternotomiamediana baseado em evidéncias. E, assim, possa também contribuir com uma

mudanga de paradigmas quanto ao tratamento.
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