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RESUMO: Objetivo: verificar a evolucdo da ferida operatoria por esternotomia realizada
com curativo de cianocrilato, em criancas submetidas a cirurgia cardiaca. Métodos: estudo
transversal prospectivo, realizado com criangcas no pés-operatério imediato, de ambos os
sexos, com idade < 12 anos. A coleta de dados foi realizada através de um instrumento. As
varidveis foram: sangramento, hiperemia, hematoma, equimose, secrecdo na ferida
operatoria e tempo de circulacdo extracorpdrea. Resultados: foram incluidos 86 pacientes,
com mediana de idade de 17 (7 - 65) meses, 43 (50%) do sexo masculino. A cirurgia mais
prevalente foi comunicacdo interventricular 31 (36%). O tempo de internacdo na unidade
de terapia intensiva foi 8,7 + 9,7 dias. Os resultados demonstraram que 67 (77%) dos
pacientes apresentaram boa evolucdo da ferida operatoria. Conclusdo: o curativo com
cianocrilato no poés-operatério imediato de cirurgia cardiaca pediatrica contribuiu para
uma adequada cicatrizagcdo cirurgica, com reducdo de riscos de infec¢cfes devido a uma
menor manipulacédo da ferida operatoria.

Descritores: Enfermagem; Cuidados pds-operatorios; Cicatriz; Pediatria.

ABSTRACT: Objective: to follow the healing of a sternotomy surgical wound in which
cyanoacrylate bandaging was used, in children who underwent heart surgery. Methods:
prospective cross-sectional study performed with children during the immediate
postoperative period of heart surgery, with the average of 12 and both genders. The data
collected were performed using an instrument. The variables were: bleeding, hyperemia,
hematoma, ecchymosis, secretion from surgical wound and extracorporeal circulation time.
Results: eighty-six patients were included, with median of 17 (7 - 65) months, 43 (50%)
male. The most prevalent surgery was interventricular communication 31(36%). The length
of stay in the intensive care unit was 8.7 = 9.7 days. The showed that in 67 (77%) of the
patients the surgical wound healed well. Conclusion: the cyanoacrylate bandage during the
post-surgery period immediately after pediatric heart surgery achieved adequate surgical
healing, with lower risk of infection due to less handling of the surgical wound.

Descriptors: Nursing; Postoperative care; Cicatrix; Pediatrics.

RESUMEN: Objetivo: percibir la evolucién de la herida operatoria por estereotomia con
curativo de cianocrilato, en nifios sometidos a cirugia cardiaca. Métodos: estudio
transversal prospectivo, con nifios en postoperatorio inmediato, de ambos sexos, con edad
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< 12 afios. La recolecta de datos se realizé6 mediante un instrumento. Las variables fueron:
sangramiento, hiperemia, hematoma, equimosis, secrecion y tiempo de circulacion
extracorporea. Resultados: fueron incluidos 86 pacientes, con edad mediana de 17 (7-65)
meses, 43 el (50%) del sexo masculino. La cirugia mas prevalente fue comunicacion
interventricular 31 el (36%). El tiempo de internacion en la unidad de terapia intensiva
fue 8,7 + 9,7 dias. Los resultados comprueban que 67 el (77%) de los pacientes presentaron
buena evolucion de la herida operatoria. Conclusion: el curativo con cianocrilato en el
postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca pediatrica contribuye para una adecuada
cicatrizacion quirdrgica, con reduccién de riesgos de infecciones, pues hay una
disminucién en la manipulacion de la herida operatoria.

Descriptores: Enfermeria; Cuidados postoperatorios; Cicatriz; Pediatria.

INTRODUGCAO

A cirurgia cardiaca pediatrica é considerada uma das subespecialidades mais
complexas dentro da &rea da saide. O conhecimento acumulado nas Ultimas décadas pelo
entendimento da fisiopatologia das diferentes anomalias cardiacas, aliado aos progressos
tecnoldgicos tem propiciado a correcdo cirdrgica dos defeitos cardiacos congénitos.
Atualmente, cresce o nimero de cirurgias cardiacas pediatricas realizadas nos hospitais
especializados, inclusive em pacientes com baixo peso ao nascer, com reducéo significativa
dos indices de morbidade e mortalidade.*

Os avancos relacionados as técnicas cirlrgicas que compreendem desde a sofisticacéo
operacional das unidades de tratamento intensivo pediatrico até a evolucdo dos métodos
diagnésticos, como a eco cardiografia, propiciaram que os diagnésticos das cardiopatias sejam
detectados mais precocemente. Com isso, as alteraces hemodinamicas sdo mais
compreendidas, permitindo assim, um amplo conhecimento das condi¢Ges da crianca a ser
operada e também prever as alteracdes que possam surgir no pés-operatorio.?

Os periodos trans e pés-operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica dependem de varios
fatores, tais como: idade e peso do paciente, complexidade da cardiopatia, manutencédo de
equipe de salide especializada, estrutura hospitalar e equipamentos cirlrgicos adequados. Os
cuidados com esses pacientes sdo de grande especificidade e complexidade. Ha necessidade
de cuidados pela equipe de enfermagem, como o controle rigoroso da estabilidade
hemodinamica e a evolugéo da incisdo cirlrgica. Essas sdo ferramentas importantes utilizadas
para permear a assisténcia de enfermagem. A observacdo do aspecto, da coloracdo, da
temperatura e a presenca de sangramentos ou de secrecéo na ferida, bem como a evolucao da
cicatrizagio, sem divida é um importante cuidado a ser considerado.’

As cirurgias cardiacas e toracicas sdo classificadas como cirurgias limpas, ou seja,
suas incisdes necessitam de uma criteriosa avaliacdo, utilizando uma técnica cirdrgica e
asséptica. Esses cuidados sdo fundamentais para minimizar riscos de complicacdes e
facilitar o processo de cicatrizacdo. A presenca de infecgdo no sitio cirdrgico representa
uma frequente complicacdo no pos-operatério de cirurgia cardiaca pediatrica, retardando
a melhora da evolugdo clinica, a alta do paciente da unidade intensiva e,
consequentemente aumentando os custos com a permanéncia hospitalar.*

O tempo permitiu a consolidacdo das técnicas iniciais e o surgimento de novas abordagens
para velhos problemas. Algumas formas e tipos de curativos j& substituiram com vantagens, em
efetividade e risco, os curativos tradicionais anteriormente empregados. Outros irdo fazé-lo num
futuro ndo tao distante. Outros ainda necessitaréo de longo periodo de experimentacdo, antes de se
tornarem opcdes viaveis para o tratamento de nossos pequenos pacientes.

Atualmente, existem inumeros tipos de curativos com formas e propriedades
diferentes. Os mais empregados sdo os alginatos, o carvdo ativado, os hidrocoléides, o
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hidrogel, os filmes, a papaina, os &cidos graxos essenciais, e os antissépticos. Todos eles
com suas particularidades, mas com a fun¢do comum de promover a limpeza e
consequentemente a cicatrizacéo da ferida.>”

Em 1959 foi desenvolvida uma nova opcdo com propriedade adesiva para reparacao
tecidual em incisdes cirargicas chamada de cola de Cianocrilato ou Cianoacrilato. Cianocrilato
€ um termo genérico que se refere as substancias como o metil-2-cianoacrilato ou o 2-
octilcianoacrilato, também conhecidos como Dermabond®. Algumas vezes sdo chamados de
adesivos instantaneos.Trata-se de uma cola estéril - de uso tdpico - usada para manter unidos
bordos facilmente aproximaveis de feridas causadas por incisées cirdrgicas. Esta terapéutica é
usada como curativo da ferida operatéria e possui acdo bacteriostatica, produzindo
crescimento de tecido cicatricial e inibindo a migracdo de células inflamatoérias. Entre os
principais beneficios estdo a esterilidade, a impermeabilizacdo da ferida operatoria e a
visualizacdo da ferida, esta sem estar aberta ao ambiente.

O uso do curativo nos tecidos do corpo humano ainda é objeto de estudo em
diversas areas, tanto em relacdo a efetividade quanto aos riscos e complicacfes de sua
utilizacdo. Estudos prévios®’® mostram que o curativo de cianocrilato na reparacio
tecidual age de forma efetiva em varias modalidades cirlrgicas, desde simples incisGes
externas como as cirurgias oftalmicas e as cirurgias plasticas; como também para
procedimentos mais invasivos, tais como as cirurgias vasculares ou até no tecido
miocérdio, em algumas cirurgias cardiacas.

Em pesquisa que avaliou a aplicacdo do adesivo de cianocrilato em lesbes cardiacas
criticas, os resultados demonstraram que nenhum dos pacientes incluidos desenvolveu
evidéncia de infeccdo mediastinal.’® O emprego do cianocrilato foi Gtil no controle de
hemorragias, facil de ser aplicado, seguro e efetivo nos pacientes.

Com base nesses dados é que a terapéutica com cianocrilato vem sendo
empregada nas incisdes cirdrgicas pediatricas, o presente estudo teve por objetivo
verificar a evolugdo da ferida operatéria realizada com o curativo de cianocrilato em
criancgas submetidas a cirurgia cardiaca.

METODO

Estudo transversal prospectivo, que incluiu pacientes consecutivos, submetidos a
cirurgia cardiaca em um hospital especializado em cardiologia, no estado do Rio Grande do
Sul. Foram incluidas criancas de ambos os sexos, com idade < a 12 anos, submetidas a
cirurgia cardiaca eletiva, com ferida operatdria por esternotomia longitudinal e que
usaram cola de cianocrilato na ferida operatéria em atendimento na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica. Foram excluidos pacientes que realizaram cirurgia de urgéncia, ferida
operatoria téraco-lateral ou quando realizado massagem cardiaca por parada
cardiorrespiratdria no pds-operatorio.

Considerando que no ano de 2009 foi encontrada uma incidéncia de infecgdo de
ferida operatdria toracica de 34% em criancas submetidas a cirurgia cardiaca, para que
seja possivel estimar a incidéncia no presente estudo com margem de erro absoluto de 10%
com nivel de confianca de 95%, foi necessario o minimo de 86 pacientes.

Rotineiramente a sutura da esternotomia é realizada com pontos internos e apés
é colocado o curativo de cianocrilato aderido na ferida cirdrgica, no nivel superficial da
derme. A crianca era encaminhada do centro cirdrgico para a unidade de recuperacdo
pos-operatéria, onde permanecia por um periodo minimo de 72 horas. O
acompanhamento da cicatrizacdo da ferida e do curativo com cianocrilato ocorreu desde
a admissdo até a alta hospitalar da crianga.
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Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento contendo questdes
relacionadas aos dados clinicos, de identificacdo, do exame fisico, de co-morbidades
associadas, de cirurgia realizada, do tempo de internacéo e de possiveis complicac6es
da ferida operatoria. No decorrer da internacao foi avaliada a presenca de hiperemia,
equimose, hematoma, sangramento, secrecado e ocorréncia de infeccao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul, sob n® 4009/07, no dia 19 de setembro de 2007. Também
foi concedida a autorizacdo impressa pela administracdo do servico para a coleta de dados.
Todos os pacientes foram incluidos no estudo, ap6s os pais assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram analisados com o pacote estatistico SPSS 14.0. As variaveis
continuas foram descritas como média, mediana, desvio padréo e intervalo interquatilico
(percentis 25% e 75%). As variaveis categoricas foram descritas como frequéncias absolutas
(n) e relativas (%). Para comparacgdo das varidveis continuas foi usado o teste t de Student
e para comparacdo das varidveis categoricas foi utilizado o teste exato de Fisher.
Considerou-se significancia estatistica um p<0,05.

RESULTADOS
Foram incluidos neste estudo 86 pacientes, com idade médiade 17 (7-65) meses,
43 (50%) do sexo masculino. O tempo médio de internagdo dos pacientes na Unidade de

Tratamento Intensivo Pediatrica foi 8,7 + 9,7 dias. Dados expressos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas da populagéo.

Caracteristicas (n=86) n (%)
Género masculino 43 (50)
Raca branca 82 (95)
Idade* (meses) 17 (7-65)
Peso* (Kg) 8 (6-17)
Altura* (cm) 76 (68-110)
Sinais Vitais*
Freqiiéncia cardiaca (bpm) 129 (110-142)
Freqiiéncia respiratoria (mpm) 20 (20-24)
Temperatura (°C) 36 (35-37)
Presséo arterial sistolica (mm/Hg) 90 (78-105)
Presséo arterial diastélica (mm/Hg) 53 (45-60)
Tempo de internacdo** (dias) 8,7+9,7
Tempo de circulagdo-extracorpérea**(minutos) 58,4 + 38,4

*Variaveis categdricas expressas como n (%)
**Varidveis continuas expressas como média + desvio padrao; mediana e intervalo interquartil.

Variaveis cirdrgicas entre os grupos

O tempo médio de duracdo do ato cirlrgico foi de 4,0 £ 0,8 horas, e de circulacédo
extracorpérea de 58,4 + 38,4 minutos. Ao correlacionar os tipos de cirurgias com as
complicagbes ocorridas, verificou-se que 22 (25,6%) pacientes ja haviam realizado cirurgia
cardiaca prévia. Destes, 5 pacientes (26,3%) apresentaram algum tipo de complicacéao.
Houve predominio de intercorréncias nos 5 (26,3%) pacientes submetidos a cirurgia de
correcao de Comunicacéo Interventricular. Dados expressos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Variaveis cirlrgicas entre 0s grupos

Total Grupo Com Grupo Sem

Variaveis Complicagdes Complicagdes P

n= 86 (%) n=19 n= 67
cruga - com g (g3,0) 12 (80,0) 49 (84,0) 0,276
Cirurgia prévia* 22 (25,6) 5(26,3) 13 (19,4) 0,330
Tipos de cirurgias
Comunicacgéo
interventriculars o+ (36) 5(26,3) 26 (38,8) 0,420
Comunicagéo
interatrial* 17 (19,9) 2 (10,5) 15 (22,4) 0,340
Defeito septo
atrioventriculars 2 (17+4) 4211 11 (16,4) 0,733
Tetralogia de
Fallot* 12.(14,0) 4(21,0) 8 (11,9) 0,452
Persisténcia do
canal arterial* 11 (12,8) 3(15,8) 8(11,9) 0,701
Estenose
pulmonar* 9 (10,5) 3(15,8) 6 (9) 0,407
Transposi¢éo
grandes vasos* 3(3.9) 0(0) 3(4,9) 1,000
Tempo - duragdo 4 4, g g 4,1+1,0 4,1+0,8 0,983
cirurgia (horas)
fempo - CEC 5g 4138,4 59,2 + 43,2 58,2 + 37,3 0,922
(minutos)

Variaveis continuas expressas como média + desvio padrdo comparadas pelo Teste t de Student;

*Variaveis categoricas expressas n (%) comparadas pelo Teste exato de Fisher.

Complicagdes mais freqlientes

Os resultados mostraram que 19 (22%) criancas que fizeram uso do curativo de
cianocrilato apresentaram complicacBes na ferida operatéria. As complicacdes mais
prevalentes foram a presenca de secrecdo purulenta (n=8; 42,1%), sangramento (n=5;
26,3%), hiperemia (n=5; 26,3%), e equimose (n=1; 5,3%). Resultados ilustrados pela Figura 1.
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Figura 1 - Complicacdes na ferida operatéria.
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DISCUSSAO

O curativo de cianocrilato € usado na reparacdo tecidual em varias modalidades
cirtrgicas - desde simples incisGes externas até nos procedimentos mais invasivos. O presente
estudo demonstrou que 67 (77%) dos pacientes nao apresentaram nenhuma complicacdo na ferida
operatoria. Isso mostra a boa evolucdo e cicatrizacdo das feridas com o uso de cianocrilato.
Embora 19 (22%) dos pacientes que foram submetidos & cirurgia cardiaca apresentaram
complicac@es (sangramento, hiperemia e equimose) e 2 (2,4%) pacientes apresentaram infeccdo na
ferida operatoria, esses dados mostram que o indice de infec¢do, com o uso do cianocrilato, foi
menor do que o esperado. Os resultados ndo demonstraram associacdo entre as variaveis
analisadas com as complicacdes apresentadas na ferida operatoria.

Ha pouca literatura relacionada ao uso do cianocrilato na ferida operatoéria
toracica, seja relacionada a pediatrica ou a adulta. Porém, alguns estudos em andamento
tem avaliado o adesivo em diferentes modalidades cirurgicas.

Em pesquisa realizada na Universidade de Siena (Italia), para avaliar a eficacia do adesivo
de cianocrilato e investigar a incidéncia de infeccdes em sitio cirlirgico de cirurgias plasticas - até o
presente momento - os pacientes dizem-se satisfeitos com a cicatrizagéo da ferida operatéria.’

Outro estudo, realizado com o objetivo de descrever a utilizacdo do cianocrilato para
fixacdo de prétese em cirurgia de timpanotomia exploradora, demonstrou que a cola foi Gtil para
fixacdo de tecidos. Ndo foram observadas toxicidades ou dano aos pacientes. Estes resultados
sugerem que o cianocrilato parece ser eficaz e seguro em relacdo a complicagdes e infecces.’

Dados semelhantes foram descritos em cirurgias vasculares, onde os resultados
demonstraram que o cianocrilato foi efetivo para auxiliar na estabilizacdo da hemostasia
em anastomoses arteriovenosas, além de seu uso ser fécil e seguro.’

O cuidado de enfermagem, no pds-operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica, é de
extrema importancia para a prevencao e deteccdo de complicacbes da ferida operatéria.
Estd bem estabelecida que a complicacdo mais frequente no pos-operatério cardiaco
pediatrico € a infec¢do no sitio cirdargico. Inimeros fatores poderdo estar relacionados no
transoperatorio, a saber, a assepsia empregada, a utilizacdo de determinadas técnicas
cirdrgicas, a esterilizacdo de materiais e equipamentos entre outras intercorréncias no
pos-operatério imediato, que também devem ser levadas em consideracdo durante a
investigacdo das infecgdes em sitios cirdrgicos. 2

Os resultados inferem que o uso do cianocrilato comparado ao curativo tradicional
dentro da terapia intensiva pediatrica, parece trazer beneficios tanto para os pacientes
guanto para a equipe de saude. A possibilidade de visualizar o leito da ferida, sem a
necessidade de realizar trocas de curativos diariamente, garante aspectos assépticos ideais
para a cicatrizacdo; tornando o cuidado mais qualificado, e assim previne que possiveis
complicacBes na ferida operatéria seja o foco de origem para outras infecgdes. Outros
estudos deverdo ser realizados para avaliar e comparar o tempo de internacdo e a reducéo
dos custos hospitalares.

CONCLUSAO

Os resultados atingidos sugerem que o uso do curativo com cianocrilato no pds-
operatorio imediato de cirurgia cardiaca pediatrica parece ser eficaz na cicatrizacdo da
ferida operatéria, de forma a contribuir a reducao de riscos de infeccdes, devido a menor
manipulacdo da ferida e, por fim permitindo um cuidado mais qualificado na recuperacéo
imediata das criancas.
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