Gestao do tratamento de feridas esternais em pacientes
pediatricos de cirurgia cardiaca: implementacao de
metodologias de cuidados de feridas que incorporam

0s principios do paradigma de preparacao do leito da
ferida e de terapia avancada precoce

SUMARIO

Objetivo As informagdes sobre a gestdo do tratamento da ferida esternal apds cirurgia cardiaca em criangas é limitada.
Os autores formularam um esquema pediatrico de cuidados de feridas esternais que incorpora conceitos de tratamento
interprofissional de feridas e o paradigma de preparacédo do leito da ferida, incluindo a terapia de feridas com pressao
negativa (NPWT) e técnicas cirdrgicas para agilizar e simplificar os cuidados com feridas em criancas.

Métodos Os autores avaliaram os conhecimentos sobre os cuidados com a ferida esternal entre enfermeiros, cirurgides,
intensivistas e médicos numa unidade de cirurgia cardiaca pediatrica relativamente aos conceitos mais recentes, tais
como a preparacao do leito da ferida, os critérios NERDS e STONEES para a infecdo da ferida e a utilizacao precoce de
NPWT ou de cirurgia. Foram preparadas metodologias de tratamento para feridas esternais superficiais e profundas e
uma tabela de evolucdo da ferida, os quais foram introduzidos na pratica apés formacao e treino.

Resultados Os membros da equipa da unidade de cirurgia cardiaca demonstraram uma falta de conhecimento
sobre os conceitos atuais dos cuidados de feridas, embora essa situacdo tenha melhorado apés a formagédo. Foram
introduzidos na pratica a metodologia/algoritmo de gestdo recentemente propostos para feridas esternais superficiais
e profundas e uma tabela de avaliacdo da evolucao da ferida. Os resultados observados em 16 pacientes foram
encorajadores, levando a uma cicatrizacdo completa e sem mortalidade.

Conclusdes A gestdo de feridas esternais pedidtricas apos cirurgia cardiaca pode ser simplificada através da
incorporacao de conceitos atuais de cuidados de feridas baseados em evidéncias. Além disso, a introdugao precoce de
técnicas de cuidados avancadas com um adequado encerramento cirdrgico melhora ainda mais os resultados. Uma

metodologia de gestao para feridas esternais pediatricas é benéfica.
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INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca aberta é normalmente efetuada através
de uma esternotomia mediana. A incisao estd associada a
exposicdo dos tecidos moles toracicos e do osso esternal.
Os pacientes pediatricos sdo vulneraveis a deiscéncia
ou a infecdo do local da incisdo no pds-operatorio (infecao
esternal profunda 0,4% a 5,1%)."? Os fatores de risco sdo a
prematuridade, o baixo peso, as deficiéncias nutricionais, a
baixa resisténcia, as condi¢cdes de comorbilidade, as anomalias
genéticas, o comprometimento da vascularizacdo dos
tecidos, os danos relacionados com o procedimento cirurgico,
a utilizacdo de circulagdo extracorporal e os problemas de
perfusdo. Além disso, a complexidade dos procedimentos,
as cirurgias repetidas e a ventilacdo prolongada podem
originar um atraso na cicatrizacdo das feridas. A deiscéncia da
ferida, a infecao (superficial ou profunda) e outros problemas
relacionados podem conduzir a um internamento hospitalar
prolongado, a mudancas frequentes de pensos, a um custo
elevado de tratamento e a uma elevada morbilidade (50%)."?
Além disso, esta situacdo pode ter um impacto psicolégico
adverso nos pacientes e nas suas familias. Atendendo a que as
feridas nem sempre seguem o curso de cicatrizacdo esperado,
a detecdo precoce e a gestao agressiva de problemas trataveis
sdo a chave para o sucesso.

Até a data, a literatura sobre feridas esternais pds-cirurgicas
descreveu problemas de feridas esternais principalmente em
populacdes adultas.”®* No entanto, dada a falta de diretrizes
normalizadas para a gestdo destas complicacdes, a abordagem
cirtrgica individualizada e a preferéncia institucional orientam
a gestao da ferida.* A situacdo complica-se quando a infecao
do local cirdrgico é confundida com deiscéncia esternal. A
deiscéncia pode nem sempre estar associada a uma infecdo e,
por conseguinte, pode ser necessario considerar a aplicacao
de conceitos de preparacdo do leito da ferida, critérios NERDS
(Nao cicatrizacdo, Exsudado, Tecidos fridveis vermelhos,
Restos, Odor) e STONEES (Aumento do tamanho, Temperatura,
Os [osso de sondagem], Nova rutura, Edema/eritema,
Exsudado, Odor) e cuidados interprofissionais com feridas
em pacientes com ferida esternal.>® A populacao pediatrica
com feridas esternais é um grupo vulnerdvel e portanto é
necessario explorar as possibilidades de um tratamento eficaz
e normalizado de feridas em criangas. O paradigma do leito
da ferida foi descrito em pacientes adultos nao cirdrgicos, mas
os autores tentaram aqui utilizar as informagdes para uma
populacao cirdrgica pediatrica.

METODOS

Identificacdo do problema

A instituicdo dos autores é uma instituicdo tercidria de
referéncia e que realiza aproximadamente 300 cirurgias
cardiacas por ano. Os autores exploraram as diretrizes e as
metodologias de cuidados de feridas esternais disponiveis para
a populacao pediatrica através de uma pesquisa bibliografica.
Isto também incluiu entre as equipas de tratamento a avaliacao
da prética local e do conhecimento dos cuidados de feridas.

A equipa sentiu que existe a necessidade de uma estratégia de
cuidados de feridas suportada nas mais recentes informacdes
baseadas em evidéncias que incluam componentes do
paradigma de tratamento de feridas, preocupacbes centradas
no paciente e incorporacdo das mais recentes técnicas que
fornecam, de forma uniforme, diretrizes claras e simplifiquem o
tratamento de feridas esternais.

Planeamento e implementacéao

O planeamento exigiu uma discussdo entre as equipas
cirurgica, de enfermagem e de cuidados intensivos de forma
a conceber uma metodologia universal e um protocolo
de gestao, para que a pratica da gestdo da ferida esternal
pudesse ser normalizada. Com base na revisdo da literatura,
na experiéncia, nas praticas estabelecidas noutros centros
internacionais e na aprendizagem com o Curso Internacional
Interprofissional de Cuidados de Feridas (IIWCC), os autores
propuseram uma tabela de avaliacdo de feridas (Tabela 1) e
dois facilitadores que descrevem algoritmos/ metodologias
(Figuras 1 e 2). Os autores acreditam que o processo de
cicatrizacao da ferida esternal pode ser simplificado utilizando
um método de tratamento algoritmico para a detecado precoce
da infecdo, avaliando a profundidade da ferida e a estabilidade
esternal, em combina¢do com a utilizacdo precoce de terapia
de feridas com pressdo negativa (NPWT) e uma intervencao
cirdrgica para um resultado favoravel.

Materiais e Recursos

Recursos Humanos. Cada membro recebeu fungdes e
responsabilidades claras, enfatizando a forte colaboragao
entre si. De acordo com o plano, os pacientes foram
avaliados primeiramente pelo enfermeiro responsavel pelos
cuidados de feridas. O cirurgidao examinou o paciente para
desbridamento, NPWT ou para encerramento das feridas.
O médico foi o responsavel pela avaliacdo exaustiva das
comorbilidades médicas. Adicionalmente, o plano de
cuidados da ferida, a escolha do penso, os antissépticos e a
necessidade de antibidticos foram decididos pelo médico
e pelo enfermeiro responsével pelo tratamento da ferida.
Os cuidados intensivos, pos-operatdrios e criticos, foram
prestados pela equipa dos cuidados intensivos. As anomalias

Feridas esternais superficiais
(esterno estavel)
AVALIACAO

f l7 Osso de sendagem = esterno aberto, instével

STONEES = Infecio profunda
3 ou mais critérios STONEES = significative

A4

/proteina c-reativa/procalcitonina/cultura de feridas

NERDS = Colenizagio superficial/deiscéncia
3 ou mais critérios NERDS = significativo

N

1 L

Cultura da ferida negativa on NERDS + antissépticos topicos
(ndo toxicos, ndo alérgicos, menos resistentes)

Cultura da ferida positiva ou STONEES + infecdo +
antibibticos sistémicos

Preparaio do leito da ferida
(timpeza, desbridamento, equilibrio da tumidade, antissépticos, preccopages centradas no pacients)
nutrigio, equilibrio de fluidos, b ina, bilidades e gestio hemodind

Ferida deficientemente cicatrizada (inchago, secregdo
espessa ou malcheirosa, vermelhido, ferida necrética,
infetada, estagnada, sensivel)

N

Ferida de melhoria/cicatrizagio lents |
RS

. Terapia de feridas com pressio negativa (duas vezes par
semang)

4

| Alcangadas condigbes de ferida sanddvel |

S

| ciriirgico de tecidos mol |

Ferida em cicatrizagio (menor inchago/secregiio serosa,
granulagiio saudvel, redugdo do tamanho, no sensivel, apés
alguns pensos)

NS

‘ Alcangada condigio de ferida saudével | I

| cirlirgico de tecidos mol. ‘

Figura 1. Metodologia de tratamento da ferida esternal superficial
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cardiacas primarias ou outros problemas foram tratados pelos
cardiologistas pedidtricos. Além disso, um nutricionista geriu
o estado nutricional. Finalmente, qualquer comorbilidade
multissistémica foi gerida pela respetiva disciplina médica ou
cirdrgica, conforme e quando necessario.

Ferramentas utilizadas

1. Gréfico de avaliacdo do progresso da ferida (Tabela 1) e dois
facilitadores que mostram algoritmos/ metodologias para o
tratamento de feridas (Figuras 1 e 2).

2. Educacéo: apresentagdes/discussdes dentro do grupo

3. Medicamentos/materiais existentes para os cuidados de
feridas.

4. Procedimentos/equipamentos cirlirgicos.

5. Resultados do inquérito pré e poés-implementacdo da
equipa participante, através de um questionario sobre
0s conhecimentos existentes e sobre os conhecimentos
melhorados ap6s a formacao através de palestras e de
debates em grupo (Tabela suplementar, http://links.lww.
com/NSW/A##).

Consideracgoes éticas

A aprovacdo ética por escrito da proposta de estudo foi obtida
por parte do Chefe do Departamento de Cirurgia Cardiaca
Pedidtrica em nome da comissdo de revisao institucional

Feridas esternais profundas
(esterno aberto, instivel)
AVALIACAO

i 7 Sondagem profunda = esterno aberto e instvel

NERDS = colonizagio superficial/deiscéncia STONEES = infeciio profunda‘periferida
3 ou mais critérios NERDS = significativo 3 ou mais critérios STONEES = significativo

A4 A4

de feridas

completo/ proteina c-reativa/pr

Cutura da ferida negativa oy NERDS + antissépticos Cultura da ferida positiva ou STONEES + infecdo =
antibidticos sistémicos

tépicos (no taxicos, nfo alérgicos, menos resistentes)

Preparacio do leito da ferida
(limpeza, equilibrio da humidade, desbridamento, antissépticos, preocupaghes centradas no paciente)
nutrigo, equilibrio de fluidos, hemoglobina, comorbilidades e gestio hemodinamica

NPWT (duas vezes por semana)

Baseado na granulagdo/cicatrizagio saudavel
Resposta +-
‘ + Encerramento da ferida cirfirgica numa s6 fase H - Encerramento da ferida cirirgica em duas fases ‘

Ferida saudével (sem inflamagho, a cicatrizar bem)

NS A4

Esterno e tecidos moles
(encerramento cirlrgico completo)

Ferida nio cicatrizante (tecidos inflamados e necréticos)

Fase 1
Apenas encerramento do estemo (NFWT = desbridemento)

A4

Continuar a NPWT/preparacio do leito da ferida até se
conseguir obter uma ferida saudavel

A

Fase2
Encerramento cirérgice dos tecidos moles e da pele

Figura 2. Metodologia de tratamento da ferida esternal profunda
Abreviatura: NPWT, terapia de feridas com pressdo negativa
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da instituicdo. Adicionalmente, foi pedido aos pais de cada
paciente o fornecimento do seu consentimento informado
por escrito para o tratamento, a fotografia e a utilizacdo dos
dados para fins de investigacdo e de publicacao, assinando o
formulério de consentimento institucional, o qual, de acordo
com a politica de confidencialidade do hospital, foi mantido no
processo de cada paciente.

Implementacao

Durante a primeira sessdo de formacao presencial do IWCC,
os autores aperceberam-se de que existe frequentemente
uma diferenca entre os conhecimentos de um profissional
especializado em cuidados de feridas e os de uma equipa
ndo especializada da unidade de cirurgia cardiaca. Os autores
aperceberam-se de que a lacuna na sua unidade em relacdo
a prética de cuidados de feridas resultava num planeamento
e tomada de decisdes inconsistentes para a gestdo de
feridas esternais pediatricas complexas. Por conseguinte, foi
fortemente sentida a necessidade de, com base nas provas
mais recentes, elaborar diretrizes locais normalizadas para os
cuidados de feridas.

Apds os debates, foi decidido avangar com a impressédo de um
documento oficial das metodologias finais propostas para ser
utilizado como referéncia e pratica. Foi realizada uma revisao
da literatura sobre o tratamento da ferida esternal com o
objetivo de encontrar uma pratica baseada em evidéncias a
serem implementadas na unidade, com especial énfase no
paradigma de preparagdo do leito da ferida e nos critérios
NERDS/STONEES para colonizagdo superficial e infecdo
profunda/peri ferida, juntamente com estratégias avancadas
de cuidados de feridas.>®* Normalmente, as feridas esternais
sdo classificadas de acordo com a natureza da infecao, a
profundidade da ferida ou o tempo de inicio da cirurgia.”®
Os investigadores definiram a ferida como superficial, se a
extensdo da deiscéncia ou da infecdo se limitasse a pele ou a
camada subcutanea, ou como uma ferida profunda, em que o
musculo ou o osso estavam envolvidos, incluindo segmentos
esternais moveis (instaveis).”® Na opinido dos autores, a gestao
cirirgica da ferida esternal pode ser planeada e gerida de
forma eficiente, se a profundidade e a mobilidade do esterno
forem tidas em consideracdo desde o inicio e tratadas em
conformidade.

Foi elaborada a tabela de avaliacdo da ferida (Tabela 1) e
duas metodologias (Figuras 1 e 2) para o tratamento da ferida
esternal. O critério Os (osso de sondagem) da mnemonica
STONEES foi substituido por "instavel/movel” ou "esterno
completamente exposto" neste estudo. Os membros
da unidade de tratamento foram avaliados através de um
questionario sobre os seus conhecimentos atuais sobre
preparacao do leito da ferida e sobre os cuidados com a ferida
esternal pediatrica. Foi ministrada formacao a equipa existente,
com énfase nos componentes do paradigma dos cuidados
de feridas. Foi realizado um inquérito pés-formacédo através
de um questionario para verificar na equipa a eficacia e a
compreensao dos conceitos de cuidados de feridas propostos
(Tabela suplementar). O grupo comecou a trabalhar no projeto,
implementando diariamente as estratégias propostas. Os
dados clinicos dos pacientes foram registados regularmente.

RESULTADOS

Avaliacao do processo

O nosso projeto ndo necessitou de muitos recursos porque
toda a logistica e os pacientes se encontravam numa Unica



unidade. Foi introduzido na pratica um termdmetro portatil
de infravermelhos, que provou ser um meio barato, facil de
utilizar e rentavel para detetar a temperatura periferida. Com
os recursos disponiveis, foi considerado adequado conceber
uma tabela de avaliagcdo dos cuidados de feridas (Tabela 1) que
incorporasse as NERDS/STONEES e as caracteristicas clinicas
especificas da ferida que indicam o progresso da cicatrizacao
da ferida esternal em criancas.

Os autores formaram o pessoal relevante sobre a importancia
do rastreio da ferida esternal, de acordo com a tabela de
avaliacdo de feridas preparada e de seguir as metodologias
propostas de tratamento de feridas esternais superficiais
e profundas. Com mais pratica e formacao, toda a equipa
comecou a seguir de forma uniforme a pratica proposta.
Através de um questiondario foi efetuada uma avaliagdo pré-
implementacdo dos conhecimentos e praticas existentes em
matéria de cuidados de feridas. Apos as sessdes de formacao,
foi efetuada uma avaliacdo pés-implementacdo. Os resultados
da avaliagdo mostraram que a maioria dos participantes
adquiriu os conhecimentos e a compreensao necessarios.

Quando se suspeitava de uma deiscéncia, secrecdo ou infecao
da ferida, a evolucédo diaria era registada na ficha de avaliacdo
da ferida até ser tomada uma decisao sobre o tipo de cuidados
de feridas e o plano a seguir, de acordo com o algoritmo
proposto para o tratamento de feridas.

Figura 3. Ferida superficial com terapia de ferida de presséo negativa (NPWT)
e encerramento da ferida numa fase

A e B, menina de 6 meses com cardiopatia cianética 5 dias apés a cirurgia
cardiaca aberta. Inflamagéo e abcesso no local da inciséo. C, Drenagem e
desbridamento de uma porg¢ao purulenta superficial estéril. D, NPWT. E, Ferida
com granulagao sauddvel no 8° dia apds a NPWT. F e G, Encerramento dos
tecidos moles no 11°dia apds a NPWT. H, 10° dia apés o encerramento dos
tecidos moles e da remogdo dos pontos.

Resultados qualitativos

. Feedback recolhido junto do enfermeiro responsavel
pelos cuidados de feridas, dos enfermeiros e da equipa
de cuidados de feridas, incluindo um inquérito pré e pos-
implementacéo.

- Todos ficaram satisfeitos com a melhoria da qualidade
dos cuidados de feridas. No entanto, seriam necessarios
mais dados para demonstrar o impacto a longo prazo
destas metodologias e do protocolo no tratamento da
ferida esternal.

- Dados dos pacientes relacionados com o tratamento de
feridas, como um exemplo do respetivo grupo de pacientes,
sob a forma de fotografia.

Resultados quantitativos

Os autores recrutaram pacientes desde junho de 2020 a
dezembro de 2020; um total de 16 pacientes foram avaliados
para problemas de ferida cirurgica pds-cardiaca (Tabela 2).
Destes, durante a primeira semana apds a cirurgia quatro
apresentaram deiscéncia simples da ferida. Foi iniciada a
preparacdo do leito da ferida e as feridas superficiais foram
tratadas através de limpeza, desbridamento e pensos. No
120 dia (média), foi alcancado em todos os pacientes o
encerramento dos tecidos moles N&o se registou qualquer
mortalidade.

Existiram 8 pacientes com feridas superficiais (grupo do
esterno estavel) que desenvolveram abertura da ferida e
secrecao seropurulenta 4 dias apés a cirurgia (média). As feridas
foram exploradas e ampliadas para limpeza, desbridamento
e aplicacdo de NPWT. A cultura da ferida foi positiva em trés
pacientes (Staphylococcus aureus em dois e Klebsiella species
num), os quais receberam antibidticos em conformidade. Foi
aplicado um regime de troca de penso e desbridamento duas
vezes por semana, resultando no encerramento da ferida em
estdgio Unico em todos os pacientes, em média 13 dias apds o
inicio (Figura 3). Nao se registou qualquer mortalidade.

Quatro pacientes foram tratados por feridas esternais
profundas em que o esterno era instavel e moével. Dois
pacientes desenvolveram sinusite e inchaco sobre o
esterno um més apos a operacao inicial. Os restantes dois
desenvolveram infecdo profunda e deiscéncia da ferida na
primeira semana de cirurgia. As culturas das feridas foram
positivas em todos os pacientes (Staphylococcus em trés e
Klebsiella pneumoniae num). As feridas foram exploradas,
desbridadas e, apés a obtencao de uma amostra para cultura,
foi imediatamente iniciada a NPWT, para além de antibiéticos
sistémicos. Um regime de mudanca de penso duas vezes
por semana com limpeza e desbridamento resultou no
encerramento das feridas numa Unica fase (esterno com tecido
mole) em dois pacientes ao fim de 2 semanas. No entanto,
dois pacientes com feridas esternais profundas (esterno
instavel) tiveram uma cicatrizacdo deficiente que exigiu o
encerramento do esterno primeiro ao fim de 2 semanas e
depois o encerramento dos tecidos moles na segunda fase ao
fim da terceira semana, apds a continuacdo dos cuidados de
feridas com NWPT (figura 4). K pneumoniae estava presente
num dos pacientes. Também neste grupo néo se registou
qualquer mortalidade.

Todos os pacientes receberam tratamento de cuidados
intensivos pediatricos, o qual incluiu o equilibrio didrio de
fluidos, cuidados com condi¢des de comorbilidade, anemia,
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Figura 4. Ferida esternal profunda com encerramento em duas fases apds
terapia de feridas por pressdo negativa (NPWT)

A e B, Inflamagdéo/inchago no local da incisdo, drenagem e desbridamento no
8°dia do pés-operatorio. C, NPWT. D, 9° dia apds desbridamento e NPWT. E,
15°dia apés a NPWT. F e G, Encerramento do esterno (estdgio 1) no 17°dia de
NPWT. H, Continuagdo da NPWT nos tecidos superficiais. I, CicatrizacGo com
granulagdo no 23° dia de NPWT. J, Encerramento dos tecidos moles na fase 2.
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nutricdo e prevencao de lesées por pressao. Adicionalmente,
foi-lhes administrado oxigénio, analgesia e anestesia geral
durante os procedimentos cirurgicos. As familias foram
educadas e aconselhadas em todos os momentos cruciais.

DISCUSSAO

A melhor abordagem para lidar com a ferida esternal em
criancas apos cirurgia cardiaca consiste na prevencdo da
infecdo e o cuidado do paciente como um todo, considerando
todos os fatores clinicos que interferem no cuidado e com
os resultados do paciente.? Normalmente, sdo utilizadas as
diretrizes do CDC para diagnosticar infecdes da ferida esternal.’
Estas incluem a duragao do inicio dos sinais ou sintomas apds
o procedimento cirdrgico (no prazo de 30 dias) e a presenca
de pus ou de uma cultura microbiana positiva. Além disso, a
presenca de dor, sensibilidade, febre ou eritema é considerada
se o cirurgido tiver de reabrir o local da incisdo devido a
suspeita de um inchago infetado.? Os médicos devem estar
cientes de que, em populacdes pediatricas, inicialmente pode
haver apenas uma deiscéncia da ferida, mas, a seu tempo, pode
complicar-se por outras condi¢bes. Deficiente condicdo da
pele, aidade, a prematuridade, as anomalias cromossémicas, os
procedimentos cirdrgicos complexos, as cirurgias repetidas e a
ma perfusdo sdo algumas das causas comuns de deiscéncia de
feridas. Por conseguinte, uma abordagem sistematica baseada
em evidéncias para os cuidados de feridas, incluindo os
principios da preparacdo do leito da ferida, a terapia avancada
de tratamento de feridas e a utilizacdo de técnicas cirdrgicas
adequadas e adaptadas aos pacientes para uma recuperacdo
precoce, é ideal para populacdes vulnerdveis com uma ferida
esternal deiscente.*

Existe uma falta de informacdo na literatura disponivel
relativamente a gestdo ideal da ferida esternal (infetada ou
ndo) numa populacdo pediatrica, especialmente naqueles
que sdo submetidos a procedimentos cirurgicos cardiacos
complexos.* Por conseguinte, estas observac¢des iniciais e a
estratégia de gestdo proposta podem ser Uteis para melhorar
os resultados e encorajar outras unidades cirdrgicas a seguir
préticas semelhantes. Adicionalmente, na auséncia de critérios
do CDC para a infecao do local da cirurgia, uma avaliagdo da
ferida desde o inicio da deiscéncia tecidular, de acordo com os
critérios validados NERDS e STONEES, néo sé ajudard a detetar
precocemente uma evidéncia local de colonizacgéo critica ou de
infecdo profunda, como também a travar o processo, tirando
partido dos métodos aplicados na preparacdo do leito da
ferida.

O fator mais importante na gestdo das feridas esternais é
a prevencao ou a identificacdo da infecao. A infecdo esta
associada a uma elevada mortalidade, a internamentos
hospitalares prolongados e a um custo elevado do
tratamento.”*'® Um estudo de validacdo transversal da
utilizacdo do NERDS e do STONEES para avaliacdo da a carga
bacteriana nas feridas da populagdo geral adulta concluiu
que quaisquer trés critérios forneciam informacées sensiveis
e especificas sobre a quantidade de bactérias presentes na
ferida quando utilizados por clinicos especializados.>® O estudo
de referéncia efetuado por Woo eSibbald® validou o facto de
que, ao comparar quaisquer trés sinais clinicos exibidos nas
feridas avaliadas, a sensibilidade do NERDS aumentou para
73,3% (especificidade 80,5) e para 90% (especificidade 69,4)
para o STONEES. Portanto, o conhecimento dos critérios NERDS
e STONEES é crucial durante a avaliacao inicial de qualquer
ferida esternal e pode ajudar a identificar uma colonizagdo



critica ou uma infecao local. Este componente foi incorporado
nas metodologias dos cuidados de feridas propostas como
primeiro passo para as prevenir ou trata-las o mais cedo
possivel.

Os autores encontraram deficiéncias na sua unidade
relativamente ao conhecimento dos cuidados de feridas. Os
antibidticos sistémicos foram utilizados quando a hemocultura
era positiva ou quando estavam presentes trés critérios
STONEES. Além disso, muitos pacientes apresentavam
comorbilidades, malformacdes congénitas, procedimentos
invasivos ou cateteres durante os cuidados intensivos que
exigiam antibidticos sistémicos.

O passo seguinte incluiu a avaliacdo geral da ferida,
considerando os principios de preparagdo do leito da ferida,
incluindo preocupagdes centradas no paciente. Foi abordada
a incorporacgdo de materiais de desbridamento, limpeza e
de penso de acordo com o estado da ferida e a correcao de
comorbilidades, tais como a gestdo da dor. Isto ajudou a
Tabela 1. Tabela de evolugdo da ferida: cirurgia cardiaca

estratificar as feridas, a avaliar a resposta ao tratamento e a
planear melhor a gestao das feridas em termos da necessidade
e do momento para aplicar as terapias avancadas adequadas.
Na ultima parte da metodologia de gestao, foi considerado
e implementado o papel das técnicas avancadas, incluindo
procedimentos cirdrgicos, que ajudavam a acelerar a
cicatrizagao das feridas.

A drea esternal tem pouca cobertura muscular ou de tecidos
moles e, por isso, ndo tem um suprimento sanguineo
generoso.'*? Além disso, a proximidade do osso em relagao a
pele facilita a entrada da infecdo superficial nos tecidos mais
profundos. A drea esta submetida a um maior stress devido
ao movimento respiratério continuo.’ Todos estes fatores, para
além de tornarem as feridas esternais um substrato de dificil
cicatrizacgdo, justificam a utilizacdo precoce de terapéutica
avancada ou de cirurgia.® Entre estas estratégias, a utilizacdo da
NPWT tem-se revelado um sucesso em pacientes pediatricos
com cirurgia cardiaca."

Assunto Observacao

Dia1(a
partir da
deiscéncia)

Dia 2 Dia3 Dia 4 Dia 5

Cirurgia cardiaca - Data da cirurgia
- Nome do procedimento:

- Térax aberto (sim/nao)

- Data de encerramento do térax (se se
tratar de torax aberto)

- Anomalia genética/insuficiéncia renal/
anemia/nutricao dificultada

Comorbilidades

- Dor (sensibilidade) (sim/néo)
- Febre (sim/néo)

Preocupacbes centradas
no paciente

-Tamanho (cm)

- Base: Necrético/negro, viscoso/
amarelo/normal

Humidade (seca/ humida)

- Bordo: Hiperqueratético, macerado,
normal

- Debilitar lentamente (sim/nao)

- Crepitagao (sim/nao)

Exame local da ferida

- Ndo cicatrizado

- Exsudado

Quantidade (nenhuma, escassa,

moderada, franca)

Caracter (seroso, purulento)

- Granulacao vermelha, fridvel,
hemorragica e ndo saudavel

- Restos, necréticos

Colonizacéo superficial
(NERDS)

- Cheiro
Infecdo profunda Tamanho
(STONEES) - Temperatura

- Os Osso de sondagem/osso exposto/
mobilidade do osso do esterno

- Nova rutura

- Exsudado

- Eritema

- Cheiro

Cultura de feridas - Crescimento: positivo/negativo

Hemocultura - Crescimento: positivo/negativo

Utilizacdo de esteroides - Sim/néao

WBC/PCR/Procalcitonina
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Portanto, a estratégia proposta recomenda a NPWT numa fase
inicial para manter a 4rea seca e relativamente estavel e assim
promover a cicatrizacdo. A NPWT estimula o fluxo sanguineo,
o tecido de granulacdo e reduz a resposta inflamatoéria.
Adicionalmente, mantém o equilibrio da humidade,
combatendo o efeito da friccdo e também a inflamacédo
resultante. Também ajuda a acelerar a taxa de cicatrizagéo,
reduz a frequéncia dos pensos, a mao de obra e pode afetar o
tempo e os custos de hospitalizacao.*&01" A aplicacdo duas
vezes por semana da NPWT baseou-se nos pressupostos de
manter a ferida seca, avaliar o estado com maior frequéncia
para intervir precocemente no desbridamento ou no
encerramento e reduzir o tempo de recuperacdo, de forma a
obter beneficios globais relacionados com a hospitalizacao,
os custos e a logistica. Em algumas situa¢des, com infe¢oes
profundas ou feridas humidas, a necessidade de mudanca de
penso pode ser variavel e frequente.

Em criancas, os tecidos moles e fridveis com potencial de
crescimento futuro constituem uma limitacdo para
a implementacdo de opgdes cirdrgicas invasivas.** Desse
modo, recomenda-se o encerramento direto dos tecidos moles
com um avanco limitado do musculo peitoral maior e um
encerramento faseado do osso esterno. O papel da cirurgia
nessa tomada de decisdo dependia da natureza do leito da
ferida, da presenca de infecdo, da mobilidade do esterno e da
profundidade da ferida. Em feridas profundas com um esterno
instavel, o encerramento do esterno foi considerado realizar-
se numa Unica fase (todas as camadas foram encerradas assim
que se conseguiu obter tecido saudavel e cicatrizavel). No
entanto, no caso de feridas mais resistentes, foi tentado um
encerramento esternal como primeiro passo para proteger
os tecidos mediastinais e assim proporcionar estabilidade.
Quando a camada superficial foi considerada saudavel, foi
efetuada uma segunda fase de encerramento dos tecidos
moles (encerramento em duas fases). Estas duas etapas ajudam

Tabela 2. Distribuigdo dos 16 casos observados: tipo de feridas e terapéutica

a reduzir a tensdo da parede e o risco de novas deiscéncias.

Em todos os pacientes, os antibiéticos foram utilizados de
acordo com os resultados da cultura e a sensibilidade, ou
de forma empirica quando se observaram sinais de infecao
local ou sistémica. Para além disso, foram também prestados
cuidados as condi¢des de comorbilidade, apoio nutricional
e aconselhamento aos pais através de uma abordagem
interprofissional.

Através das metodologias dos cuidados de feridas propostas
e da formacao, os investigadores ndo s6 melhoraram os
conhecimentos como também introduziram a pratica dos
cuidados de feridas num centro nacional de exceléncia. Os
autores incorporaram uma estratégia para educar e informar
0s pais sobre a prevencao, os cuidados e a gestdao de questdes
relacionadas com a cirurgia cardiaca em criangas, tais como
a dor incisional, a infecao, as feridas, a reabilitacdo e o apoio
psicolégico, o que ajudou a prestar cuidados holisticos a estes
pacientes.

Limitacoes

Este projeto limitou-se, apenas como um primeiro passo,
a introducdo de metodologias em cuidados de feridas e a
uma mudanca na pratica. Um pequeno nimero de casos
foi registado como observacées ou como estudos de caso.
Idealmente, estas ferramentas devem ser analisadas a longo
prazo com maiores populacdes de pacientes. Adicionalmente,
o papel da termometria de infravermelhos foi introduzido, mas
néo foi utilizado de uma forma uniforme porque constituia
uma nova pratica na unidade dos autores e é dificil comparar
duas partes idénticas no térax, ao contrario da comparacao
das temperaturas dos membros. Assim e como alternativa,
0s autores compararam a temperatura na zona esternal e na
parede abdominal, mas a fiabilidade destes resultados nao foi
avaliada.

Variavel Pensos simples NPWT + Fncerramento NPWT + !Encerramento NPWT + Encerramento
com fecho (ferida de Fase Unica (Ferida  de Fase Unica (Ferida  em Duas Fases (Ferida
superficial) Superficial) Profunda) Profunda)

N.c de pacientes 4 8 2 2

Género

Homem 1 5 1 1

Feminino 1 1

Indice de duracdo média desde o 4 4 15 4

procedimento (dias)

Tempo médio de encerramento 12 13 14 21

(dias)

Idade média (meses) 1 15 dias 1 1

Mortalidade 0 0 0 0

Comorbilidades

Sindrome de Down 1 0 0 0

Sindrome de DiGeorge 0 1 0 1

Deficiéncia de G6PD 0 0 1 0

Cultura de feridas

Staphylococcus aureus 0 2 2 1

Klebsiella 0 1 0 1

Abreviatura: G6PD, glicose-6-fosfato desidrogenase; NPWT, terapia de feridas por pressao negativa.
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CONCLUSOES

A gestdo da ferida esternal ap6s uma cirurgia cardiaca na
populacdo pediatrica pode ser simplificada através da
incorporacao de diretrizes baseadas em provas e de
componentes do paradigma dos cuidados de feridas através
de metodologias de gestdo normalizadas baseadas em
conceitos de cuidados interprofissionais. Isto ajudard a evitar
as preferéncias e as praticas individuais nas unidades de
tratamento de forma a poder comparar a eficacia e a melhoria
dos resultados a longo prazo. Além disso, a implementacao
precoce da NPWT e a utilizacdo adequada do procedimento
cirtrgico aceleram a cicatrizacdo de feridas em criancas com
feridas esternais pds-cirlrgicas e proporcionam um beneficio
abrangente para o paciente e para a organizacéo. E necessario
um estudo de longo prazo para se poder observar o impacto
real dos conceitos propostos e das metodologias de gestao.
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TABELA SUPLEMENTAR

Avaliagdo dos conhecimentos e da prdtica do pessoal de enfermagem em matéria de cuidados de feridas, incluindo feridas esternais (antes/depois da introduc¢éo

das diretrizes propostas e das metodologias de tratamento de feridas esternais)

Nome do avaliado:

Selecione a opcao mais adequada. Por favor, selecione a opcdo assinalando-a.

Q1 Tem conhecimento da classificacao de infe¢oes das feridas esternais?

A Sim
B Nao
C Quaisquer comentarios:

Avaliados n-15

% Resposta correta

% Resposta incorreta

Pré-teste

08 (53%)

07 (47%)

Pés-teste

14 (93%)

01(7%)

Q2 Tem conhecimento de algum protocolo ou metodologia de cuidados de feridas esternais em criancas?

A Sim
B Nao
C Quaisquer comentarios:

Avaliados n-15

% Resposta correta

% Resposta incorreta

Pré-teste

07 (47%)

08 (53%)

Pos-teste

15 (100%)

00

Q3 De acordo com as diretrizes internacionais, a avaliacao do leito da ferida nao infetado inclui.

Profundidade, tamanho, tipo de tecido, etiologia e perfuséo tecidual

N @

Profundidade, perfuséo tecidual, estado da pele circundante e odor
Nova rutura, Exsudado, Vermelhidéo, Profundidade, Cheiro

Avaliados n-15

% Resposta correta

% Resposta incorreta

Pré-teste

03 (20%)

12 (80%)

Pés-teste

15 (100%)

00

Q4 Ainfecdo profunda da ferida apresenta as seguintes evidéncias locais na ferida (critérios de diagndstico)-

A Inchago, aumento da temperatura, 0ssos expostos, nova rutura, vermelhidao, cheiro

B Defeito de perfuséo, biofilme, temperatura local reduzida

C Naotenho a certeza

Avaliados n-15

% Resposta correta

% Resposta incorreta

Pré-teste

08 (53%)

07 (47%)

Pos-teste

15 (100%)

00

Q5 Tem conhecimento da importancia da temperatura local na infecao da ferida?

A Eum indicador de existéncia de infecio profunda

B  Nao é significativo
C Naosei

Avaliados n-15

% Resposta correta

% Resposta incorreta

Pré-teste

07 (47%)

08 (53%)

Pés-teste

15 (100%)

00
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Q6 A substancia viscosa semelhante a uma cola na base da ferida, denominada Biofilme, é constituida por.

A Camada epitelial

B  Comunidade polimicrobiana
C Tecido de granulagao

D Tecido fibroso

Avaliados n-15

% Resposta correta

% Resposta incorreta

Pré-teste

04 (27%)

11 (73%)

Pos-teste

15 (100%)

00

Q7 O tecido necrético negro, mole e hiimido ou duro e seco, devido a um fornecimento inadequado de sangue numa

ferida, é designado por.

A Viscoso

B Escara

C Granulagéo

D Biofilme

E N&otenho a certeza

Avaliados n-15

% Resposta correta

% Resposta incorreta

Pré-teste

07 (47%)

08 (53%)

Pés-teste

15 (100%)

00

Q8 A ferida ou a infegao circundante podem ser medidas através de um termémetro de infravermelhos?

A Sim
B Nao
C Naotenho a certeza

Avaliados n-15

% Resposta correta

% Resposta incorreta

Pré-teste

10 (67%)

05 (33%)

Pos-teste

15 (100%)

00

Q9 Qual dos seguintes mecanismos de a¢ao esta relacionado com o penso/terapia VAC?

A Favorecimento de edema

Inibicdo da perfusdo e da formacéo de tecido de granulacdo

B
C Expanséo do espaco da ferida
D

Diminuicéo do exsudado e do material infecioso

Avaliados n-15

% Resposta correta

% Resposta incorreta

Pré-teste

08 (53%)

07 (47%)

Pés-teste

15 (100%)

00

Q10 Qual é o penso que apresenta uma
VAC?

A Gaze

B  Espuma

C Bio-Dome

D  Nao ocorre aderéncia

maior probabilidade de reducdo da dor relacionada com a remocao da esponja

Avaliados n-15

% Resposta correta

% Resposta incorreta

Pré-teste

04 (27%)

11(73%)

Pés-teste

15 (100%)

00
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Q11 Qual das seguintes op¢oes constitui uma considera¢ao importante para a implementacao precoce do penso VAC em

feridas esternais?

A Movimento do esterno em continuo devido a respiracao

B  Ferida humida
C  Ferida profunda
D

Todas as anteriores

Avaliados n-15

% Resposta correta

% Resposta incorreta

Pré-teste

11 (73%)

04 (27%)

Pés-teste

15 (100%)

00

Q12 Quando é que o paciente sente mais dor durante o tratamento da ferida?

A Desbridamento autolitico

B Remocao de pensos

C Limpeza com soro fisioldgico
D

Todas as anteriores

Avaliados n-15

% Resposta correta

% Resposta incorreta

Pré-teste

07 (47%)

08 (53%)

Pos-teste

15 (100%)

00

Q13 As comorbilidades e a nutricao tém impacto na cicatrizacao da ferida esternal?

A Sim
B Nao

C Naotenho a certeza

Avaliados n-15

% Resposta correta

% Resposta incorreta

Pré-teste

11 (73%)

04 (27%)

Pés-teste

15 (100%)

00

Q14 Os fatores associados a uma cicatrizacao deficiente em pacientes de cirurgia cardiaca pediatrica sao:

A Perfusao dos tecidos

B  Complexidade da cirurgia
C Hipotermia
D

Todas as anteriores

Avaliados n-15

% Resposta correta

% Resposta incorreta

Pré-teste

08 (53%)

07 (47%)

Pés-teste

15 (100%)

00

Q15 Ja viu/teve conhecimento da utilizacdo de algum método ou de algum dispositivo para medir a temperatura local da

ferida?
A Sim
B Nao

C  Em caso afirmativo, explique sucintamente:

Avaliados n-15

% Resposta correta (ja viu/consciente)

% Resposta incorreta (nao viu)

Pré-teste

07 (47%)

08 (53%)

Pés-teste

15 (100%)

00
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