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Resumo

Objetivo: Descrever a evolugao cicatricial de uma deiscéncia de ferida
operatéria em esternotomia de uma paciente em poés-operatério de
troca valvar mitral e aértica. Métodos: Estudo descritivo, do tipo
estudo de caso, desenvolvido na clinica médica de um Hospital
Unversitario da rede EBSERH, em uma paciente com deiscéncia de
ferida operatéria em esternotomia. Os dados foram obtidos por meio
da avaliacdo direta da lesdo, avaliagdo fotografica e dos registros
escritos no prontudrio da paciente no periodo de julho a setembro de
2021. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui - HUUFPI
(Ntumero do Parecer: 5.726.375). Resultados: A paciente evoluiu com
reducdo das medidas da area da lesdo deiscente, proliferacdo de bom
tecido de granulacdo e aproximagdo das bordas da lesio, com a
utilizagdo da Terapia por Pressdo Negativa e coberturas adequadas a
cada fase do processo de cicatrizagdo. Conclusdo: O conhecimento
acerca do processo de cicatrizacdo de feridas associado ao uso de
produtos e tecnologias, como a Terapia por Pressdo Negativa, foram
fundamentais no tratamento da deiscéncia de ferida operatoria,
evitando uma nova abordagem cirdrgica, bem como reduzindo custos
e tempo de internagdo hospitalar.

Descritores: Deiscéncia da Ferida Operatéria; Cuidados de
Enfermagem; Cicatrizagao.

O que se sabe?
E fundamental que o enfermeiro seja capacitado para avaliar feridas e indicar a
cobertura que melhor se adequa a cada fase do processo de cicatrizagdo da lesdo.

O que o estudo adiciona?

Mostra uma experiéncia exitosa no manejo da deiscéncia de ferida operatéria,
destacando o cuidado de enfermagem e uso das tecnologias disponiveis, caso da
Terapia por Pressdao Negativa, para evolucdo cicatricial, evitando uma nova
abordagem cirurgica, bem como reduzindo custos e tempo de internagdo hospitalar.
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Abstract

Objective: To describe the healing evolution of surgical wound
dehiscence in a sternotomy patient during the postoperative period
of mitral and aortic valve replacement. Methods: A descriptive
survey of the case study type, developed in the medical clinic of a
University Hospital from the EBSERH network on a patient with
surgical wound dehiscence in sternotomy. The data were obtained
through direct evaluation of the lesion, photographic assessment and
written records in the patient's medical chart from July to
September 2021. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the University Hospital belonging to the Federal
University of Piaui (Hospital Universitdrio da Universidade
Federal do Piaui, HU-UFPI) (Opinion number: 5,726,375).
Results: The patient evolved with a reduction in the measurements
of the dehiscent lesion area, proliferation of good granulation tissue
and approximation of the lesion edges, with use of Negative Pressure
Therapy and adequate dressings for each phase of the healing
process. Conclusion: Knowledge about the wound healing process
associated with the use of products and technologies, such as
Negative Pressure Therapy, was fundamental in the treatment of
surgical wound dehiscence, avoiding a new surgical approach, as
well as reducing costs and hospitalization time.

Descriptors: Surgical Wound Dehiscence; Nursing Care; Wound
Healing.

Resumén

Objetivo: Describir la evolucién en la cicatrizacion de la
dehiscencia de una herida operatoria en la esternotomia de una
paciente en periodo postoperatorio de cambio de vdlvula mitral y
adrtica. Métodos: Investigacion descriptiva del tipo estudio de caso,
desarrollada en la clinica médica de un Hospital Universitario de la
red EBSERH en una paciente con dehiscencia de herida operatoria
debida a esternotomia. Los datos se obtuvieron por medio de la
evaluacion directa de la lesion, al igual que a través de una
evaluacion fotogrdfica y de los registros incluidos en la historia
clinica de la paciente entre julio y septiembre de 2021. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Universitario perteneciente a la Universidad Federal de Piaui (HU-
UFPI) (Niimero de Dictamen: 5.726.375). Resultados: La paciente
evolucioné con reduccion en las medidas del drea de la lesion
dehiscente, proliferacion de buen tejido de granulacion y
aproximacion de los bordes de la lesion, con utilizacion de la Terapia
por Presion Negativa y vendajes adecuados a cada fase del proceso
de cicatrizacion. Conclusién: El conocimiento acerca del proceso de
cicatrizacion de heridas asociado al uso de productos e tecnologias,
como ser la Terapia por Presion Negativa, fue fundamental en el
tratamiento de dehiscencia de herida operatoria, evitando asi una
nueva cirugia, al igual que reduciendo los costos y el tiempo de
internacion.

Descriptores: Dehiscencia de Herida Operatoria; Atencion de
Enfermeria; Cicatrizacion de Heridas.

INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do ser humano e desempenha papel de extrema importancia na protegdo

do organismo contra invasdo de agentes causadores de doencas, e, dentre as causas que estdo relacionadas
a descontinuidade da integridade da pele estdo as lesdes ocasionadas por procedimentos cirtargicos, os
quais visam a reparagdo de processos patologicos. Ressalta-se que esses tipos de lesdes podem ser ainda
subclassificadas em incisivas (perda minima de tecido) e excisivas (remogao de areas de pele).®

Dentre as feridas operatoérias, destacam-se as resultantes de cirurgias cardiacas. Nesse sentido,
ressalta-se que as doencas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de mortalidade na populagdo
brasileira e a prevaléncia aumenta significativamente com a idade, sendo a intervencédo cirtirgica como a
revascularizagdo do miocardio e corregdo das trocas valvares as mais comuns e de cunho de alta
complexidade em todas as etapas.®

Essas intervengdes, além de complexas, requerem um tratamento adequado em todas as fases
operatdrias, porém o pés-operatodrio de cirurgias cardiacas é marcado pela instabilidade do quadro clinico,
sendo repleto de particularidades, principalmente por se tratar de um momento de cuidado critico,
podendo ocorrer complicagdes pulmonares, renais, neurolégicas, hematolégicas, digestivas,
hidroeletroliticas e infecciosas.®

Estudos descrevem que 3,5% dos pacientes poderdo ter complica¢des infecciosas ap6s cirurgias
cardiacas limpas, tais como mediastinite; endocardite, sepse; infec¢des no sitio de retirada da veia safena,
regido esternal, em ferida operatéria toracica, sitios de acessos vasculares, trato urindrio e gastrintestinal.
Portanto, é preciso identificar precocemente os sinais clinicos que a ferida operatdria pode apresentar em
caso de possivel surgimento de deiscéncia (ruptura parcial ou total da camada fascial no pds operatorio),
0s quais podem ser isquemia de bordas, deslocamento de tecido ou formacao de ttnel.G4

As feridas de alta complexidade podem gerar grandes repercussoes tanto ao paciente quanto ao
sistema de satde, que vdo desde o prolongamento da hospitalizacdo, aumento da taxa de
morbimortalidade e elevagdo dos custos. Por isso, é necessario que a abordagem seja multidisciplinar na
orientacdo da tomada de decisdo e conduta terapéutica, a qual incluird a avaliacdo geral do paciente;
triagem nutricional; acompanhamento psicossocial; exame fisico da pele adjacente e ferida; observacao do
processo de cicatrizagdo e suas possiveis complicac¢oes.®
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Portanto, o curativo adequado em casos de deiscéncia de ferida operatéria é aquele que tem por
finalidade a limpeza da ferida, controle de exsudato, remocado de tecidos desvitalizados, preenchimento de
espaco morto, protecdo da ferida e acima de tudo proporcionar conforto ao paciente e evolugao satisfatoria.

Dessa forma, esse estudo justifica-se por mostrar a importancia do enfermeiro como profissional
de satide capacitado para avaliar feridas e indicar a cobertura que melhor se adequada a cada fase do
processo de cicatrizacdo da lesdo, a partir da experiéncia exitosa das autoras no manejo de um caso de
deiscéncia de ferida operatdria apés cirurgia cardiaca. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo
descrever a evolugdo cicatricial de uma deiscéncia de ferida operatéria em esternotomia de uma paciente
em pos operatério de troca valvar mitral e adrtica.

METODOS

O presente estudo relata o caso de uma paciente internada na Clinica Médica de um Hospital
Universitario, em p6s operatorio tardio de troca valvar mitral e adrtica, com deiscéncia de ferida operatéria
e infecgdo em esternotomia. Durante todo o periodo de internagdo houve um acompanhamento das lesdes
e utilizagdo de coberturas adequadas ao processo de cicatrizacdo e controle da infeccao.

Desse modo, trata-se de um estudo descritivo, do tipo estudo de caso, desenvolvido na clinica
médica de um Hospital Universitario localizado na cidade de Teresina, PI, no periodo de julho a setembro
de 2021.

A amostra do estudo foi composta por uma paciente em pés-operatdrio de troca valvar mitral e
adrtica, diagnosticada com infeccdo e deiscéncia de ferida operatéria em esternotomia.

O papel dos enfermeiros no manejo da deiscéncia de ferida operatéria em esternotomia da paciente
envolveu: anamnese e exame fisico geral; a avaliagdo inicial da lesdo pelos enfermeiros, discussdo do caso
entre o Grupo de Pesquisa em Estomaterapia do HU-UFPI e equipe médica; limpeza da lesdo (para a
limpeza foi utilizada a solugdo de Polihexamida Biguanida [PHMB]J), realizacdo de curativos com a
utilizacdo de coberturas de acordo com a avaliagdo, feita pelos enfermeiros, da evolugdo da lesdo (as
coberturas utilizadas incluiram espuma com PHMB, espuma com prata, fibra de alginato com prata, gaze
rayon com petrolatum); avaliagdes subsequentes e acompanhamento do processo de cicatrizagdo através
da analise observacional do aspecto da ferida e do uso da ferramenta TIME, bem como dos registros
fotograficos realizados; visualizacdo do prontudrio eletronico da paciente.

Nesse sentido, cabe destacar a importancia do Grupo de Pesquisa em Estomaterapia (GEPE) do
HU-UFP], na avaliacdo e determinacdo de condutas adequadas visando a cicatrizagdo de lesdes cronicas
ou agudas. O grupo é formado por enfermeiras generalistas e estomaterapeutas do hospital universitario
do HU-UFPI e atendem pacientes internados no hospital com feridas, como também, no Ambulatério de
Estomaterapia do hospital. Além disso, cabe ressaltar o modelo de assisténcia de enfermagem adotado no
hospital, o Primary Nursing, que permite ao enfermeiro assistencial conhecer seu paciente, ter autonomia e,
assim, possa estabelecer um plano de cuidados individualizado para o paciente, fundamental para paciente
com feridas, uma vez que o processo de cicatrizacao e a avaliagdo dos resultados obtidos podem ser melhor
acompanhados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui - HUUFPI (Ntmero do Parecer: 5.726.375). Os pesquisadores receberam o consentimento
da paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo primeiramente
realizada a leitura do contetido do termo para a participante, para que a mesma pudesse compreender e
dar ciéncia sobre a sua participacdo voluntaria, depois entregue duas vias do TCLE para que as duas
testemunhas indicadas pela paciente assinassem, visto que a participante era iletrada, e, ap6s a assinatura
das testemunhas, foi entregue uma via para a participante.

RESULTADOS

A seguir, apresenta-se uma sintese do caso estudado com destaque aos aspectos do cuidado de
enfermagem na escolha da cobertura em cada fase de evolugdo da ferida.

Paciente do sexo feminino, 40 anos, separada, mae de cinco filhos, residente da zona rural do
municipio de Miguel Alves, analfabeta, catdlica, foi internada em 12 de julho de 2021 devido a deiscéncia
e infeccdo de ferida operatéria em esternotomia, em pds operatorio tardio de troca valvar mitral e adrtica,
realizada em oito de junho de 2021 em outra instituicdo de satide.

Apresentava os seguintes antecedentes de satde: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
ex-tabagista, dislipidemia e macromastia. Realizava o uso continuo das seguintes medicacdes: varfarina
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sodica 5 mg 1x dia, furosemida 40mg 1x dia, espironolactona 25 mg 1x dias, sildenafil 10 mg/ml - 10 ml
8/8h. Na triagem de risco nutricional, foi identificada obesidade grau 2. Paciente com dieta branda
hipossédica e hipoglicidica prescrita, em acompanhamento pela equipe de nutri¢do.

Na internacdo, realizou coleta de bacteriol6gico de secrecdo da ferida esternal, sendo isolado em
cultura Staphylococcus aureus em 21 de julho de 2021. Fez o uso dos seguintes antibiéticos: metronidazol
(12/07/21 a 13/07/21); cetepime (12/07/21 a 13/07/21); vancomicina (13/07 a 16/08/21); piperacilina +
tazobactam (13/07/21 a 27 /07/21); oxacilina (27/07/21 a 03/08/21) e meropenem (03/08/21 a 16/08/21).
Em 30 de julho de 2021 estava programada a ressutura da lesdo, no entanto, foi cancelada e depois
remarcada, porém em trés de agosto de 2021 foi orientada a manter os cuidados com o curativo (lesdo ja
em uso de hidrofobia com prata) e cancelada conduta de abordagem cirtrgica.

Em trés de agosto de 2021 a paciente evoluiu com descompensagdo clinica, apresentando fibrilagdo
atrial, tremores, dessaturagdo, febre, calafrios, taquidispnéia e hipotensdo, sendo feito succinato
de metoprolol, amiodarona, norepinefrina, reposicdo volémica e oxigenoterapia ndo invasiva,
apresentando melhora do quadro. Passadas 24 horas das condutas iniciais, foi realizado o desmame das
drogas vasoativas, continuando a vigilancia hemodindmica constante. Em 16 de agosto de 2021, apds
término de antibioticoterapia e compensagdo do quadro clinico, a paciente evoluiu com alta hospitalar com
seguimento ambulatorial em cardiologia e estomaterapia.

Evolucio da lesdo

Inicialmente foi realizada a avaliacdo da lesdo no dia da admissdo por um Enfermeiro
Estomaterapeuta, um Enfermeiro cursando Pés-graduacdo em Estomaterapia e um Enfermeiro Residente,
e, como conduta inicial, estabeleceu-se a limpeza com solugdo de Polihexamida Biguanida (PHMB) seguida
da aplicagdo de espuma com PHMB que permaneceu até dia 13 de julho (Figura 1B). Em conversa com o
Grupo de Pesquisa em Estomaterapia do HU-UFPI e com o consentimento da equipe médica iniciou-se o
planejamento do cuidado de enfermagem baseado no aspecto da lesdo.

Figura 1. Deiscéncia de ferida operatéria em esternotomia e uso da espuma com PHMB. Teresina, Piaui,
Brasil, 2021.

Figura 1A Figura 1B
Fonte: autoras.
A figura 1A mostra o estado da ferida no momento da primeira intervengdo. O aspecto da lesdo mostra
tecido desvitalizado, bordas deiscentes, exsudato intenso e cavitacao. Na figura 1B, a espuma com PHMB
aplicada.

Optou-se entdo pela utilizacdo da Terapia por Pressdo Negativa associada a espuma com prata que
foi aplicada dia 14 de julho ( Figura 2B) permanecendo até o dia 20 de julho.
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Figura 2. Deiscéncia da ferida operatéria em esternotomia e uso da fibra de alginato de célcio com prata.
Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Figura 2A Figura 2B
Fonte: autoras.

A figura 2A revela o real estado da ferida apés o rompimento da pele no ter¢o médio com deiscéncia total
da ferida operatodria. O aspecto da lesdo evidencia tecido desvitalizado, bordas deiscentes, exsudato
intenso e cavitacdo no terco superior. Na figura 2B preenchimento da lesdo com fibra de alginato de calcio
com prata.

No dia 20 de julho, na realizacdo de curativos, optou-se pelo preenchimento da lesdo com fibra de
alginato com prata, seguida da aplicagdo da espuma com prata e do filme transparente adesivo e colocacao
do equipamento de Terapia por Pressdo Negativa, que permaneceu até o dia 23 de julho (Figura 3A).

Figura 3. Uso da Terapia por Pressdo Negativa na deiscéncia da ferida operatéria em esternotomia.
Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Figura 3A Figura 3B
Fonte: autoras.
A figura 3A mostra a lesdo com o equipamento de Terapia por Pressao Negativa. A figura 3B, do dia 23
de julho, ja mostra o preenchimento da lesdo com bom tecido de granulagdo e reducao significativa do
tecido desvitalizado.
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Em seguida, no dia 23 de julho, foi aplicado o sistema de Terapia por Pressio Negativa portatil
com permanéncia por 4 dias (Figura 4A). Ap6s a utilizacdo da Terapia por Pressdo Negativa o cuidado da
lesao foi continuado com hidrofibra com prata.

Figura 4. Uso do Sistema de Terapia por Pressdo Negativa portatil na deiscéncia da ferida operatéria em
esternotomia. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Figura 4A Figura 4B
Fonte: autoras.
Figura 4A mostra a lesdo com o sistema de Terapia por Pressdo Negativa portatil. Na figura 4B, do dia 28
de julho, dia da retirada do sistema de Terapia por Pressdo Negativa portatil, percebe-se a aproximacao
das bordas e leito da lesdo preenchido com bom tecido de granulagao.

Quando houve o preenchimento de quase totalidade da lesdo e convergéncia das bordas, no dia 11
de agosto, decidiu-se por seguir utilizando gaze rayon com petrolatum até o dia da alta hospitalar, em 16
de agosto. Assim, a paciente foi acompanhada durante toda a internacdo em leito de enfermaria, ndo
havendo a necessidade de reabordagem cirtrgica, procedimento esse inicialmente proposto pela equipe de
cardiologia.

Figura 5. Evolugdo cicatricial da deiscéncia da ferida operatéria em esternotomia. Teresina, Piaui, Brasil,
2021.

Figura 5A Figura 5B
Fonte: autoras.
A figura 5A em 09 de agosto mostra preenchimento do tecido de granulacdo em terco superior. A figura
5B mostra o aspecto da lesdo com a paciente, ja em seguimento ambulatorial, no dia 08 de setembro.
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DISCUSSAO

A ferida cirtrgica (deiscéncia) é definida pelo rompimento ou abertura de uma incisdo cirtrgica
previamente fechada. Ocorre em 1 a 5% das cirurgias e seu desenvolvimento esta associado a obesidade,
infecgdo e tensado da linha de sutura.® Em relacao as cirurgias cardiacas, a esternotomia mediana é a incisao
cirargica mais utilizada e, embora raras, complicacdes da ferida esternal profunda compreendem as
deiscéncias esternais, infecgdes profundas de feridas esternais e mediastinites. 9

No presente estudo, apds avaliacdo e discussdo do caso entre a equipe multiprofissional
juntamente com as enfermeiras integrantes do Grupo de Pesquisa em Estomaterapia do HU-UFP]I, optou-
se pela utilizacdo da Terapia por Pressdo Negativa associada a coberturas especiais para o tratamento da
deiscéncia de ferida operatéria em esternotomia de uma paciente em pds operatério de cirurgia cardiaca.

Desse modo, a Terapia por Pressdo Negativa (TPN) emergiu nas dltimas duas décadas como um
método mais novo, eficaz e seguro no tratamento de infec¢des da ferida esternal ap6s cirurgias cardiacas.®
Trata-se de um sistema de tratamento ativo da ferida, ndo invasivo, oclusivo e que se baseia na aplicagdo
de uma pressao subatmosférica controlada e aplicada localmente na lesdo. E composto por uma cobertura
de espuma ou gaze coberta por uma pelicula adesiva transparente que veda totalmente a ferida e por uma
tubo de sucgdo conectado a esse sistema e ao reservatério de exsudato que é adaptado a um dispositivo
computadorizado. A troca de curativos deve ser feita a cada 48h a 72h, por recomendacao dos fabricantes,
uma vez que a utilizacdo por periodos maiores resulta em saturagdo da espuma ou da gaze com
consequente redugdo da capacidade de drenagem do exsudado e eficacia do tratamento.©

O uso da TPN e de antibiéticos deve ser o tratamento de escolha para todas as infecgdes profundas
e deiscéncias limitadas das feridas na regido do esterno que nao resultem em franca instabilidade esternal.
Esse tratamento, um ntimero significativo das lesdes irdo cicatrizar por segunda intencdo sem necessidade
de um tratamento reconstrutivo adicional e sem a necessidade de retorno imediato ao centro cirtargico, com
0 uso por periodos prolongados de curativos tmidos debilitantes com trocas didrias frequentes, condutas
anteriormente realizadas para o manejo dessas lesdes.®

Nesse estudo, apés o uso da TPN na deiscéncia de ferida operatdria em esternotomia, o cuidado
com lesdo foi continuado com a utilizagdo dos curativos de hidrofibra com prata e, posteriormente, gaze
rayon com petrolatum, sendo observada boa evolucdo da ferida, ndo necessitando assim, de uma
reabordagem cirtrgica.

Nesse sentido, em um estudo retrospectivo, foi avaliado o uso da TPN em pacientes com deiscéncia
de ferida esternal superficial e profunda, apds esternotomia mediana e chegou-se a conclusdo que esses
pacientes se beneficiaram com o uso da TPN, uma vez que 6timos resultados foram alcangados como a
cicatrizagdo completa da lesdao e ndo recorréncia da mesma no acompanhamento, com a TPN representando
assim, uma ferramenta fundamental para o tratamento desses pacientes.(10

Em um outro estudo que comparou a TPN com outros tipos de curativos para a prevencado de
complicagdes da ferida esternal apds cirurgia cardiaca em pacientes com alto risco de complicacdes no local
da cirurgia, concluiu-se que o grupo de pacientes que receberam TPN sobre incisdo fechada
experimentaram uma taxa significativamente menor de complicagdo esternal profunda em relacdo aos
grupos de pacientes que receberam outros tipos de curativos.)

Sendo assim, a TPN proporciona reducdo de troca de curativos, conforto ao paciente, redugdo da
permanéncia hospitalar, da carga bacteriana e do edema, melhora da perfusdao da pele bem como um
ambiente fechado e timido para a cicatrizacao de feridas.('? A TPN é considerada uma abordagem segura,
porém, complicagdes como a sindrome do choque téxico, fistula entérica, instabilidade hemodinamica,
sangramento, dor, infecgdo e danos aos tecidos adjacentes foram relatadas e a maioria delas foi atribuida a
uma técnica inadequada ou selegdo inadequada de pacientes.13)

Na alta hospitalar, a paciente recebeu orienta¢des pela enfermeira sobre realizacao e cuidados com
o curativo em domicilio e recebeu, também, encaminhamento para retorno para seguimento ambulatorial
no HU, no ambulatério de estomaterapia, no dia 24 de agosto. Assim, apds a alta hospitalar, a paciente
passou entdo a ser acompanhada pelo ambulatério de Estomaterapia do HUPI, em acompanhamento
conjunto com a equipe médica do hospital.

Desse modo, o estudo contribui por destacar a importancia do enfermeiro, como profissional de
sadde capacitado para avaliar e tratar lesdes, bem como o uso de produtos e tecnologias para o tratamento
de feridas, caso da Terapia por Pressdo Negativa. No entanto, o estudo é limitado por apresentar um tinico
caso, sendo necessario mais estudos, com populagdes maiores, para mostrar os beneficios desses produtos
e tecnologias nas deiscéncias de feridas operatorias.
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CONCLUSAO

O cuidado de enfermagem atrelado ao conhecimento adequado do processo de cicatrizagdo, bem
como das tecnologias disponiveis para cobertura da lesdo, de acordo com sua evolugdo, é de suma
importancia para o éxito na assisténcia ao paciente com ferida complexa. Nesse sentido, o conhecimento
acerca do uso da Terapia por Pressio Negativa em deiscéncias de feridas operatérias pode levar a
resultados mais efetivos, de mais baixos custos, no tratamento dessas lesdes. Além disso, essa experiéncia
exitosa pode fundamentar a construcdo de protocolos de curativos com pressdao negativa na instituicao,
embasando essa terapia, bem como direcionar decisdes para o perfil de pacientes atendidos nesse hospital.
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