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RESUMO

Introducdo: A mediastinite € uma grave complicacdo pds-operatéria decorrente de cirurgias cardiacas,
acarretando longos periodos de internagdo, alto custo de tratamento e grande morbidade e mortalidade aos
pacientes. Os novos curativos baseados na terapia por pressdo negativa parecem ser um mecanismo
promissor no tratamento desta patologia. Relato do caso: Neste trabalho é apresentado o relato de um caso
em que uma paciente evoluiu com uma mediastinite apds a realizacdo de uma cirurgia de revascularizagao
do miocérdio. Resultado (Intervencdo): o tratamento foi realizado com uso de terapia com pressao negativa
utilizando a esponja impregnada com prata para controle da infeccao. Apds 27 dias de tratamento, a paciente
evoluiu com a formacéao do tecido granulacdo, sendo possivel o fechamento primario da ferida. Concluséo: a
terapia por pressao negativa com esponja impregnada com prata mostrou-se muito eficiente para controle do
guadro infeccioso e estimulo do tecido de granulagéo.

Descritores: Mediastinite; Tratamento de ferimentos com presséo negativa; Infec¢do da ferida cirargica.
ABSTRACT

Introduction: Mediastinitis is a serious postoperative complication due to cardiac surgeries, resulting in long
periods of hospitalization, high cost of treatment and great morbidity and mortality in patients. The new
dressings based on negative pressure therapy seem to be a promising mechanism in the treatment of this
pathology. Case report: In this paper, we present a case report in which one patient evolved with mediastinitis
after undergoing coronary artery bypass grafting. Results: The treatment was carried out using negative
pressure therapy using the silver impregnated sponge to control the infection. After 27 days of treatment, the
patient evolved with the granulation tissue formation, being possible the primary closure of the wound.
Conclusion: silver-impregnated negative pressure therapy proved to be very efficient for the control of the
infectious and granulation tissue stimulation.

Descriptors: Mediastinitis; Negative-pressure wound therapy; Surgical wound infection.
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Introduccion: La mediastinitis es una grave complicacion postoperatoria derivada de las cirugias cardiacas,
acarreando largos periodos de internacion, alto costo de tratamiento y gran morbilidad y mortalidad a los
pacientes. Los nuevos apoésitos basados en la terapia por presion negativa parecen ser un mecanismo
prometedor en el tratamiento de esta patologia. Relato del caso: En este trabajo se presenta el relato de un
caso en que una paciente evolucioné con una mediastinitis después de la realizacién de una cirugia de
revascularizacion del miocardio. Resultado: El tratamiento fue realizado con uso de terapia con presion
negativa utilizando la esponja impregnada con plata para control de la infeccién. Después de 27 dias de
tratamiento, la paciente evolucioné con la formacion del tejido granulacion, siendo posible el cierre primario de
la herida. Conclusidn: la terapia por presion negativa con esponja impregnada con plata se mostr6 muy
eficiente para controlar el cuadro infeccioso y el estimulo del tejido de granulacion.

Descriptores: Mediastinitis; Terapia de pressién negativa para heridas; Infeccién de la herida quirirgica.

INTRODUCAO

As infeccdes pds operatérias na regido
do esterno representam uma das complicacdes
mais severas e devastadoras aos pacientes
submetidos as cirurgias cardiacas, levando as
hospitalizagbes de longa duracéo e
comprometimento da sobrevida a curto prazo,
especialmente no caso de infec¢des profundas,
com o0 aparecimento de osteomielite ou
mediastinite 1.

Embora, muitos avan¢os tenham sidos
feitos para prevencdo, a incidéncia ainda
permanece significativa e varia entre 0,5% e 6,8%
2, com taxas de mortalidade intra-hospitalar entre
7% e 35% 3. Em um estudo de acompanhamento
de 10 anos apds cirurgia de revascularizacdo do
miocardio, a taxa de sobrevida ajustada foi de
39% para pacientes que desenvolveram infeccdo
profunda na feridas esternal, em comparagcéo com
70% em pacientes que ndo o fizeram 4. Os custos
excessivos surgem principalmente devido aos
antibioticos e procedimentos cirdrgicos adicionais,
bem como ao aumento do tempo de permanéncia
hospitalar 1.

A gestdo das feridas no mediastino
progrediu por meio de experiéncia clinica. As
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estratégias de tratamento comumente adotadas
incluem revisdo cirdrgica com fechamento
primério, revisdo cirdrgica com curativos abertos
ou irrigacdo fechada, reconstrucdo com retalhos
cutdneos e aplicacdo de terapia por presséo
negativa (NPWT) 5.

Quando um tecido biolégico €
submetido a forcas mecénicas, como aquelas
exercidas nas paredes celulares causadas pela
“aspiracao” promovida pela NPWT, a resposta é
positiva para reproducéo e reativacédo da fungéo ©.
Desta forma, os mecanismos de acdo da NPWT
podem ser divididos em niveis microscépicos e
macroscopicos. Em nivel macroscépico observa-
se a reducdo do edema, remocdo do exsudato,
aumento da perfusdo sanguinea no leito da ferida,
estimulo para formacao do tecido de granulagéo e
diminuicdo da colonizacdo bacteriana 7. Em nivel
microscopico, altos niveis de  enzimas
proteoliticas, citocinas de fase aguda sédo
absorvidos e isolados no reservatdrio, impedindo

seus efeitos deletérios no leito da ferida 8.
RELATO DE CASO

Uma mulher de 79 anos com histérico

de cancer na mama direita ha 5 anos e mama
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esquerda ha 3 anos, diabetes melitus, hipertenséo
arterial, dislipidemia, tabagismo por 20 anos e uma
abordagem de revascularizagdo do miocardio um
ano antes sem complicacfes. Seis semanas antes
da admissdo a paciente apresentava saida de
exsudato purulento pela regido esternal, mas
devido sintoma semelhante ter sido percebido
quando do diagnéstico do CA de mama nao
comunicou a equipe médica nem a familia. Na
avaliacdo sem alteragcbes hemodinamicas,
relatava perda ponderal e inapeténcia, hiperemia
apenas peri leséo, relato de troca de curativos 8
vezes por dia. (FiguralA), lesdo de 1cm x 2cm
(FiguralB). Apo6s avaliacdo, foi solicitada
interveng&o cirdrgica e aplicacdo de terapia por
pressdo negativa.

A esternotomia foi realizada e a ferida

cirargica ficou com 11 cm x 2 cm, havia esfacelo
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aderido ao leito e o desbridamento cirargico nédo
pode ser agressivo, gracas a instabilidade do
esterno com os fios de ago frouxos sem condi¢des
no momento de serem substituidos, sinus tractus
de 7 cm de comprimento a 1h, sinus tractus de 4
cm de comprimento a 7h. (Figura 1C). Observou-
se presenca de exsudato purulento em grande
qguantidade, colhido bidpsia de um fragmento de
fratura e cultura de secrecéo.

O curativo foi realizado com introducéo
da espuma de alcool polivinilico indicada para
protecdo de tecidos nobres (Figura 1D) sobre a
regido esternal e para as areas de tunelizagéo,
introduzido a espuma de poliuretano com prata

(Figura 1E) sobre a espuma de alcool polivinilico.

A terapia foi inciada com pressao de 75 mmHg.

Figura 1: Sequéncia de abordagem da ferida esternal.

RESULTADO( INTERVENGAO)

Nas primeiras 24 horas, 280 ml de
exsudato purulento foi drenado, a primeira troca
de curativo aconteceu apos 48 horas na unidade
de terapia intensiva (UTI). A cultura de secrecéo
foi confirmada positiva para Staphylococcus
aureaus. A drenagem de exsudato foi diminuindo
gradativamente e as trocas realizadas a cada 72h.
ApOs a terceira troca do curativo, nova cultura foi

coletada e a pressdo aumentada para 100 mm Hg.
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Na quarta troca, a utilizacdo da espuma
de A&lcool polivinilico nao foi mais necesséria
devido franco crescimento do tecido de
granulagdo, diminui¢cdo expressiva da quantidade
de exsudato, marcadores infecciosos negativos e
fechamento do sinus tractus. A cultura de
secrecdo se mostrou negativa. No total foram
realizadas sete (7) trocas do curativo por pressao
negativa até o fechamento primario (Figura 2) com
a aplicacdo da presséo negativa Prevena (Figura

3) sobre aincisao que foi mantida por 7 dias. Total
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27 dias de tratamento com a terapia por pressao

(Fig.2) (Fig.3)

A paciente foi mantida internada por
mais duas semanas, a fim de acompanha-la, para
acompanhamento apos o término do tratamento e

continua sendo acompanhada a cada seis meses.

DISCUSSAO

Embora raras, as ocorréncias de
mediastinite  pOs-esternotomia em  cirurgia
cardiaca sdo uma das mais graves complicacbes
9, O tratamento ideal ainda permanece
controverso. No entanto, a tendéncia de tratar
essa condicdo parece ter se aletrado de
procedimentos de preservacdo esternal para
solugdes cirlrgicas reconstrutivas mais agressivas
10, Desta forma, a nova proposta esta baseada em
desbridamento esternal agressivo, mesmo a custa
da esternotomia total parcial ou total !, muitas
vezes essa conduta implica na necessidade de
intervencgdes cirirgicas plasticas para
reconstrucdo de feridas extensas.

A terapia de ferida por presséo negativa
(NPWT) tem sido aplicada na prética clinica desde
1997 2, e suas vantagens na promocdo da
cicatrizacéo de feridas tém sido documentadas em
muitos estudos 8314 Nos Ultimos anos, uma
variagdo do uso de NPWT apareceu na literatura
cirirgica, onde os melhores resultados para
cicatrizacdo de feridas foram relatados quando a

NPWT foi planejada para feridas fechadas por
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negativa.

primeira intengdo . Observou-se menor
drenagem ao longo do tempo avaliado,
assumimos que quantidades decrescentes de
drenagem podem estar relacionadas, entre outros
fatores, ao estado dos espacos mortos na area de
reconstrucdo. O periodo mais curto de drenagem
pode ilustrar a extensdo da obliteracdo dos
espacos mortos, que pode ser resultado do efeito
de vacuo exercido na superficie da ferida .

A terapia por pressdo negativa é
sugerida pelas evidéncias como terapia de
primeira linha para o tratamento da mediastinite,
tanto como preparo para o fechamento cirdrgico
definitivo como auxilio de reconstrugdo ou suporte
ao retalho 7.

A espuma de poliuretano impreganada a
prata metalica associa os beneficios tradicionais
da NPWT ao recurso adicional antibacteriano
atribuido ao cation deste metal 8. A exposicdo da
espuma com prata no leito da ferida, ha oxidacéo
da prata metélica para prata ibnica, resultando em
acdo bactericida de 99,9% nos primeiros trinta
minutos, em estudo in vitro. Além, da liberacéo
prolongada e continua de ions de prata que atuam
como barreira efetiva a penetragdo bacteriana
durante o preparo do leito da ferida *°.

Neste caso a terapia por pressao
negativa teve a funcdo de estabilizacdo do
esterno, retirada de debris, controle do exsudato,

diminui¢do da colonizacé@o bacteriana, reducdo do
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edema, crescimento do tecido de granulacéo,
proporcionando cenario adequado para o0
fechamento primario da ferida e manutencédo das
bordas aproximadas 2.

As limitacBes deste estudo se deve ao
seu carater retrospectivo, amostra pequena e o
curto periodo de seguimento. Portanto, nenhuma
conclusdo pode ser elencada. No entanto, o0s
resultados primarios parecem apoiar o efeito
clinico benéfico da NPWT, apés abordagem
radical da ferida como uma medida adicional na
prevencdo de futuro insucesso do tratamento da
mediastinite. Em nossa opinido, as vantagens e 0s
efeitos dessa modalidade terapéutica precisam ser
mais investigados, por meio de ensaios clinicos

randomizados robustos.

CONCLUSAO

A abordagem da mediastinite
combinada com debridamento cirargico e terapia
por pressdo negativa em se tratando de feridas
esternais permite isolar a cavidade toracica
possibilitando a drenagem da lesdo, diminuicdo da
colonizagdo bacteriana, manutencdo do meio
Uumido, estabilizagdo do esterno, aumento da
perfusdo sanguinea tecidual e estimulagdo do
tecido de granulacdo. Os achados aqui
apresentados se mostraram favoraveis a utilizagéo

da NPWT, neste caso de mediastinite.

REFERENCIAS

1. Cotogni P, Barbero C, Rinaldi M. Deep
sternal wound infection after cardiac
surgery: Evidences and controversies.
World J Crit care Med. 2015;4(4):265-273.

v. 11, n.3-4, 2017

ISSN 1982-3282

Bryan CS, Yarbrough WM. Preventing deep
wound infection after coronary artery
bypass grafting: a review. Texas Hear Inst
J. 2013;40(2):125-139.

Graf K, Sohr D, Haverich A, Kuhn C,
Gastmeier P, Chaberny IF. Decrease of
deep sternal surgical site infection rates
after cardiac surgery by a comprehensive
infection control program. Interact
Cardiovasc Thorac Surg. 2009;9(2):282-
286.

Braxton JH, Marrin CAS, McGrath PD, et al.
10-year follow-up of patients with and
without  mediastinitis. Semin  Thorac
Cardiovasc Surg. 2004;16(1):70-76.

Steingrimsson S, Gottfredsson M,
Gudmundsdottir |, Sjoégren J, Gudbjartsson
T. Negative-pressure wound therapy for
deep sternal wound infections reduces the
rate of surgical interventions for early re-
infections. Interact Cardiovasc Thorac Surg.
2012;15(3):406-410.

Dohmen PM, Misfeld M, Borger MA, Mohr
FW. Closed incision management with
negative pressure wound therapy. Expert
Rev Med Devices. 2014;11(4):395-402.

Mokhtari A, Sjégren J, Nilsson J,
Gustafsson R, Malmsjo M, Ingemansson R.
The cost of vacuum-assisted closure
therapy in treatment of deep sternal wound
infection. Scand Cardiovasc J.
2008;42(1):85-89.

Graeme G, Murphy G, Nanchahal J. Does
negative-pressure wound therapy influence
subjacent bacterial growth? A systematic
review. J Plast Reconstr Aesthetic Surg.

2017;70(8):1028-1037.

47

UNGPS. | Revista Saude |
&m-m pan |5€f — _



JAUBN

10.

11.

12.

13.

14.

>

UNG %

ENIFIRS IR

Deniz H, Gokaslan G, Arslanoglu Y, et al.

Treatment outcomes of postoperative
mediastinitis in cardiac surgery; negative
pressure wound therapy versus
conventional treatment. J Cardiothorac

Surg. 2012;7:67-72.

Rashed A,

Szabados S, Alotti N. Incisional negative

Frenyo M, Gombocz K,

pressure wound therapy in reconstructive
surgery of poststernotomy mediastinitis. Int
Wound J. 2017;14(1):180-183.

Van Wingerden JJ, Ubbink DT, Van Der
Horst CM, Ajm De Mol B. Poststernotomy
mediastinitis: a classification to initiate and
evaluate reconstructive management based
on evidence from a structured review. J
Cardiothorac Surg. 2014;9:179-187.

Argenta LC, Morykwas MJ. Vacuum-
Assisted Closure: A New Method for
Wound Control and Treatment. Ann Plast
Surg. 1997;38(6):563-577.

Matiasek J, Domig K, Djedovic G, Babeluk
R, Assadian O. The effect of negative
pressure wound therapy with antibacterial
dressings or antiseptics on an in vitro
Wound Care.

wound model. J

2017;26(5):236-242.

Anghel EL, Kim PJ. Negative-Pressure

v.11, n.3-4, 2017

15.

16.

17.

18.

19.

| Revista Saude |

H

ISSN 1982-3282

Wound Therapy. Plast Reconstr Surg.
2016;138:129S-137S.

Anghel EL, Kim PJ, Attinger CE. A solution
for complex wounds: the evidence for
negative pressure wound therapy with
instillation. Int Wound J. 2016;13(S3):19-24.

Petzina R, Hoffmann J, Navasardyan A, et
al. Negative pressure wound therapy for
post-sternotomy  mediastinitis  reduces
mortality rate and sternal re-infection rate
compared to conventional treatment. Eur J

Cardio-Thoracic Surg. 2010;38(1):110-113.

Liew YT, Lim EYL,

Prepageran N.

Zulkiflee  AB,
Severe  descending
necrotizing mediastinitis: vacuum-assisted
Thorac

dressing did wonder. Gen

Cardiovasc Surg. 2017;65(4):225-228.

Yunoki S, Kohta M, Ohyabu Y, lwasaki T. In
Vitro Parallel Evaluation of Antibacterial
Activity and Cytotoxicity of Commercially
Wound
Dressings. Plast Surg Nurs.
2015;35(4):203-211.

Available Silver-Containing

Gunal O, Tuncel U, Turan A, Barut S,
Kostakoglu N. The Use of Vacuum-Assisted
Closure and GranuFoam Silver ® Dressing
in the Management of Diabetic Foot Ulcer.
Surg Infect (Larchmt). 2015;16(5):558-565.

48




