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Desfecho de ferida operatdria em escoliose neuromuscular:
curativos convencionais versus terapia por pressao negativa

Priscila Sales de Lima'*®, Isadora Cristina de Oliveira Yoneiama'®, Rebeca Sutto da Silva' ®

RESUMO

Objetivos Avaliar complicagdes de ferida operatéria comparando coberturas convencionais e Terapia por
Pressdo Negativa (TPN) de manejo incisional, em cirurgias de coluna. Método: Estudo longitudinal, retrospectivo,
exploratério, observacional, com abordagem quantitativa, composta por 50 pacientes de curativo convencional
e 50 de TPN de manejo incisional, de 2017 a 2021. A coleta de dados analisou 25 variaveis, e testes estatisticos
levaram em considera¢do um o bidirecional (p-valor) de 0,05 e um intervalo de confianga (IC) de 95%. Resultados:
A taxa de complicagdo foi de 37%, com maior incidéncia de exsudato e deiscéncia de pontos. Pacientes com
curativo convencional apresentaram mais complicagdes durante internacao (88,24%) do que os pacientes com
TPN apds alta (50%) (p=0,03); demais variaveis ndo apresentaram diferenca estatistica. A amostra controle teve
maior frequéncia de infeccdo em um ano apds o procedimento cirdrgico (14% no convencional e 12,24% na
TPN). Concluséo: Pacientes com escoliose neuromuscular possuem altas taxas de complicacdo de ferida
operatéria. A TPN apresentou uma reducdo de infec¢do de ferida operatéria e de alto volume de exsudato em
comparacdo com a amostra de curativo convencional, porém sem diferenca estatistica. E necessario ampliar o
numero de pacientes da pesquisa para comprovar a eficacia e a superioridade da TPN de manejo incisional.

DESCRITORES: Tratamento de ferimentos com pressdo negativa. Estomaterapia. Ferida cirurgica. Escoliose.
Infeccdo de ferida cirdrgica.

Outcome of Surgical Wound in Neuromuscular Scoliosis:
Conventional Dressings vs. Negative Pressure Therapy

ABSTRACT

Objective: To evaluate surgical wound complications by comparing conventional dressings and incisional
negative pressure therapy (NPT) in spinal surgeries. Method: This was a longitudinal, observational,
exploratory, and retrospective study with a quantitative approach, including 50 patients treated with
conventional dressings and 50 with incisional NPT, conducted between 2017 and 2021. Data collection involved
the analysis of 25 variables, with statistical tests conducted using an alpha level (p-value) of 0.05 and a 95%
confidence interval (Cl). Results: The overall complication rate was 37%, with a higher incidence of exudate
and suture dehiscence. Patients treated with conventional dressings experienced more complications during
hospitalization (88.24%) compared to those in the NPT group, who had a higher proportion of complications
after discharge (50%) (p = 0.03). No statistically significant differences were found for the other variables.
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The conventional group also showed a higher frequency of infection one year postoperatively (14% vs. 12.24%).
Conclusion: Patients with neuromuscular scoliosis have high rates of surgical wound complications. NPT was
associated with a reduction in surgical wound infection and high-volume exudate compared to conventional
dressings, although these differences were not statistically significant. Expanding the study sample is necessary
to confirm the efficacy and potential superiority of incisional NPT.

DESCRIPTORS: Negative-pressure wound therapy. Enterostomal therapy. Surgical wound. Scoliosis. Surgical wound
infection.

Evolucion de la herida quirdrgica en escoliosis neuromuscular:
curaciones convencionales vs. terapia de presion negativa

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las complicaciones de la herida operatoria comparando apdésitos convencionales y terapia de
presion negativa (TPN) para el manejo incisional en cirugias de columna. Método: Estudio longitudinal,
observacional, exploratorio, retrospectivo y con enfoque cuantitativo, compuesto por 50 pacientes con apdsitos
convencionales y 50 con TPN para el manejo incisional, entre 2017 y 2021. La recoleccion de datos analizd 25
variables, y las pruebas estadisticas consideraron un o bidireccional (valor p) de 0,05 y un intervalo de confianza
(IC) del 95%. Resultados: La tasa de complicaciones fue del 37%, con mayor incidencia de exudado y dehiscencia
de sutura. Los pacientes con apdésitos convencionales presentaron mas complicaciones durante la hospitalizacion
(88,24%) en comparacién con los pacientes con TPN después del alta (50%) (p=0,03). No se observaron diferencias
estadisticas para las otras variables. La muestra de control presenté una mayor frecuencia de infeccién un afio
después del procedimiento quirdrgico (14% en el grupo de apdsitos convencionales 'y 12,24% en el grupo de TPN).
Conclusion: Los pacientes con escoliosis neuromuscular presentan altas tasas de complicaciones de la herida
operatoria. La TPN mostré una reduccion en la infeccién de la herida quirdrgica y en el alto volumen de exudado
en comparacion con los apositos convencionales, aunque sin diferencias estadisticamente significativas. Es
necesario ampliar el nimero de pacientes en la investigacion para confirmar la eficacia y superioridad de la TPN
para el manejo incisional.

DESCRIPTORES: Terapia de presion negativa para heridas. Estomaterapia. Herida quirdrgica. Escoliosis. Infeccién
de la herida quirdrgica.

INTRODUCAO

A escoliose é uma deformidade da coluna vertebral definida por uma torgio dos elementos que compdem a coluna
em torno do eixo vertical, sendo considerada uma deformidade multiplanar'. Quando essa altera¢ido ndo tem uma causa
especifica conhecida, ela ¢ definida como idiopitica, sendo esta a etiologia comum em mais de 80% dos casos de escoliose,
de acordo com a Scoliosis Research Society.

Apesar de menos comuns, existem casos mais raros de escoliose que tendem a produzir graus mais elevados de curva-
turas, relacionados a condi¢es sindromicas, malformacgdes congénitas e distirbios neuromusculares®

A curvatura irregular da coluna vertebral, que ocorre na escoliose neuromuscular, estd relacionada a distirbios do cére-
bro, da medula espinhal e do sistema muscular!, como ocorre na paralisia cerebral (considerada a etiologia mais comum?),
na atrofia muscular espinhal, na distrofia muscular, na mielomeningocele ¢ em traumas na medula espinhal, por exemplo™2.
Nessas patologias, que sdo associadas a obliquidade pélvica?, os nervos e musculos nio conseguem manter o alinhamento

adequado da coluna e do tronco'.
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A fraqueza, a paralisia, o controle muscular deficiente e a espasticidade comprometem a for¢a muscular da coluna
vertebral, que se torna incapaz de manter a sua simetria. Durante o crescimento esquelético acelerado, esses desequilibrios
musculares tornam-se mais exacerbados, resultando em curvas que progridem rapidamente’.

O manejo da escoliose neuromuscular comeca, idealmente, com o tratamento conservador e pode evoluir para a
abordagem cirtrgica, que leva em consideragio, além da progressio do dngulo de Cobb, a funcio respiratéria, as curvas de
flexibilidade e rigidez e a obliquidade pélvica'.

De acordo com um estudo prospectivo multicéntrico realizado em pacientes com escoliose neuromuscular secunddria
a paralisia cerebral no Harms Study Group, as principais indica¢es para a cirurgia de fusio espinhal, de acordo com os
cuidadores e os cirurgioes, sdo: melhorar o sentar, evitar problemas ao sentar, prevenir o comprometimento pulmonar e
melhorar o/a controle/posi¢io da cabega®.

Embora os procedimentos cirdrgicos, quando indicados, ajudem a melhorar o equilibrio sentado, reduzir a dor e
diminuir a progressio da curva da coluna vertebral dos pacientes, as cirurgias de corregdo de escoliose neuromuscular sdo
associadas a elevadas taxas de complicagdes’.

Um estudo realizado de 2012 a 2017 confirma os achados encontrados nas pesquisas anteriores a0 mostrar que as
principais complica¢des cirrgicas de pacientes pedidtricos com paralisia cerebral submetidos 2 cirurgia de fusdo espinhal
incluiam complicagdes da ferida. A taxa de readmissdo em 90 dias foi de 17,6%, sendo o motivo mais comum a deiscéncia
da ferida, a infecgio do sitio cirtrgico e outras infecgdes®.

Diante deste cendrio em que a literatura comprova a complexidade desse procedimento cirtirgico, bem como o risco de
complicagdes e altas taxas de infec¢do, em julho de 2018 a instituigdo iniciou um protocolo gerenciado para o tratamento da
escoliose neuromuscular, uma vez que realiza cerca de 40% do volume nacional de procedimentos de escoliose neuromuscular.

No periodo que antecede o ano de 2018, todos os curativos pés-operatérios eram realizados com cobertura semi-im-
permedvel com compressa algodonada absorvente nio aderente, ou ainda com o uso de bandagens eldsticas adesivas para
favorecer uma terapia compressiva e suturas cutineas adesivas. Porém, havia grande preocupagio com contaminagio da
ferida operatéria com urina e fezes devido ao perfil de pacientes neuroldgicos, presenca de infecgdes, tempo prolongado
de internagio e reinternagdes.

Apés a implementagio do protocolo padronizou-se a utilizagio da Terapia por Pressdo Negativa (TPN) de manejo
incisional, terapia que é aplicada sobre a ferida operatdria ainda em sala cirdrgica pelo cirurgiio e permanece por cinco
a sete dias; apds esse periodo, o curativo é substituido por uma cobertura semi-impermedvel com compressa algodonada
absorvente nio aderente.

De acordo com evidéncias recentes na literatura, existem diversos beneficios associados ao uso da TPN para o
manejo incisional no tratamento de feridas complexas agudas e cronicas’®. A TPN de manejo incisional utiliza uma
tecnologia de espuma de células reticuladas abertas que colapsam no centro geométrico reduzindo a tensdo lateral,
mantendo as bordas da ferida operatéria unidas e gerenciando os fluidos a uma pressio negativa de 125 mmHg.
Acredita-se que ela auxilia a promover a cicatrizagio da ferida, a granula¢io tecidual, a angiogénese’,além de reduzir
a resposta inflamatéria local.

Um estudo realizado em uma populagio de pacientes que realizaram a reconstrugio da parede abdominal e a panicu-
lectomia buscou avaliar o impacto do uso da TPN na incisdo cirdrgica em comparagio ao uso de curativos convencionais.
Obteve-se como resultado a redugio da taxa de complicagbes pés-operatdrias da ferida em pacientes com TPN por meio
da diminui¢do da degradagio superficial da ferida e da menor necessidade de novas abordagens cirtrgicas™.

Outro estudo, prospectivo, realizado em 2021, buscou avaliar o efeito da TPN de manejo incisional em comparagio
com o curativo convencional da redugio de Infecgdo de Sitio Cirtrgico (ISC) em pacientes em pds-operatério de cirurgia
de coluna vertebral. A pesquisa concluiu que as taxas de infec¢do foram significativamente reduzidas com o uso da TPN
em comparag¢do com o curativo convencional®.

Apesar de existirem diversos estudos recentes que comprovam a eficicia da TPN no manejo incisional, existem poucos

estudos na literatura sobre essa terapia em pacientes submetidos a cirurgia de escoliose neuromuscular.
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OBJETIVOS

Identificar e comparar principais complicagées de ferida operatéria e a presenga ou ndo de ISC em pacientes submetidos
a cirurgia de corre¢io de escoliose neuromuscular, no periodo de 2017 a 2021, utilizando curativo convencional e curativo

TPN de manejo incisional em um hospital ortopédico.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, exploratdrio, observacional, com abordagem quantitativa. O estudo
foi conduzido em um Hospital Ortopédico localizado na cidade de Sdo Paulo considerado Centro de Exceléncia em Esco-
liose e que possui um protocolo gerenciado para o tratamento de pacientes com escoliose neuromuscular, considerada uma
cirurgia de grande porte em pacientes de maior complexidade devido ao acometimento neurolégico associado.

A amostra censitdria institucional do estudo foi composta por 100 pacientes submetidos a cirurgia de corregio de esco-
liose neuromuscular na instituigdo, no periodo de 2017 a 2021, periodo que abrange a construgio do protocolo gerenciado,
contendo 50 pacientes antes da implanta¢io da TPN de manejo incisional de 2017 até julho de 2018 (grupo de curativo
convencional) e 50 pacientes apds a implantagio do protocolo de agosto de 2018 até 2021 (grupo TPN de manejo incisional).

Quanto aos critérios de selecio, foram incluidos na amostra pacientes com deformidades vertebrais de origem neuromuscular;
submetidos a cirurgia primria de artrodese da coluna no periodo de 2017 a 2021; admitidos na instituicdo via Sistema Unico
de Saade (SUS), convénio e particular; que possuiam anotagdes sobre a evolugio da incisdo cirrgica em prontudrio eletronico
e que haviam sido acompanhados no ambulatério ou centro médico em um periodo de até 90 dias para complicagbes da ferida
operatéria e um ano para infecgdes da ferida apés a cirurgia'?. Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos da amostra pa-
cientes que ndo possuiam dados completos sobre a evolugio da ferida operatéria em prontudrio eletrénico até o periodo pés-alta.

A coleta de dados foi realizada por meio do sistema de gerenciamento de dados institucional Q/ink Sense, do sistema
Channel, que armazena dados dos protocolos gerenciados. Foi gerado um relatério com todos os procedimentos cirdrgicos
de escoliose neuromuscular realizados no periodo de 2017 a 2021. Posteriormente, as pesquisadoras realizaram uma triagem
para excluir os pacientes que nio se encaixavam na amostra selecionada. Dessa forma, foi realizada a busca dos dados através
do prontudrio eletrénico Zasy, por meio da andlise das anotagdes e evolucdes da ferida operatoéria.

A amostra foi limitada a 50 pacientes de curativo convencional e 50 pacientes de TPN por se tratar de uma pesquisa
retrospectiva, sendo necessdrio registros completos da ferida operatéria em prontudrio eletrénico, o que limitou a amostra
estudada, uma vez que registros incompletos foram excluidos da amostragem.

Dos 80 pacientes selecionados para andlise dos prontudrios com curativo convencional da institui¢do no periodo de
2017 a 2018, 30 pacientes foram excluidos, resultando na inclusdo de 50 pacientes considerando os critérios de inclusio
e exclusio prévios. Dos pacientes selecionados para analise do prontudrio com curativo TPN de manejo incisional, foram
excluidos 23 pacientes e incluidos 50 pacientes.

As informagdes coletadas em prontudrio foram inseridas em uma planiltha de Microsoft Excel, onde foram analisadas
25 variaveis (Tabela 1).

As varidveis mais relevantes para o estudo sdo aquelas relacionadas aos tipos de complica¢bes de ferida operatdria,
curativo utilizado, momento e periodo de complicagées, e infec¢do de ferida operatéria em um ano.

Ap6s o término da coleta nos prontudrios, os dados foram anonimizados e submetidos 4 andlise estatistica.

Todos os testes realizados levaram em considera¢do um o bidirecional (p-valor) de 0,05, um intervalo de confianca
(IC) de 95%, e foram realizados com apoio computacional dos softwares R ou IBM SPSS Statistics para Windows, versio
25 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).

Os dados foram descritos com frequéncia e intervalo de confianga para varidveis qualitativas, e com medidas de tendéncia
central (média e mediana) e medidas de dispersdo (desvio-padrio, intervalo interquartil, minimo e méximo) para dados
quantitativos. A existéncia de associa¢do entre as varidveis qualitativas foi testada com qui-quadrado e aplicada corregio de

Yates quando a frequéncia esperada em uma das classes foi menor que cinco.
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Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis utilizadas no estudo. Sdo Paulo (SP), Brasil, 2023.

Nome da variavel Categorias Tipo

ID
1 ‘Convénio’

Fonte pagadora 2'SUS qualitativa nominal
3 'Particular’
1 ‘Masculino’ o .

Sexo , o qualitativa nominal
2 'Feminino

|dade em anos quantitativa discreta

1. Paralisia Cerebral
Patologia 2. Mielomeningocele qualitativa nominal

3. Sindromes
4. Outros diagndsticos

Data cirurgia

Data dd/mm/aaaa

Tempo cirdrgico

em minutos

quantitativa discreta

1 ‘Convencional’

Curativo 2 TPN de manejo incisional qualitativa nominal
Complica¢des ferida ? ,Ig‘i‘ar;), qualitativa nominal
N 1'Internagao’ _— .
Momento complicagdo 3 Pos-ala’ qualitativa nominal
Periodo complicacao 1'Ate 30 dias’ ualitativa nominal
plicag 230 a 90 dias’ q
Isquemia 0'Ndo ualitativa nominal
q 1Sim’ q
o 0'Nao’ _r )
Deiscéncia s qualitativa nominal
1'Sim
) - 0'Nao’ L )
Hipergranulagdo 1 Sy qualitativa nominal
Hiperemia 0'Ndo! ualitativa nominal
P 1Simy’ q
Abaulamento 0 ,N,ao, qualitativa nominal
1'Sim
Necrose 0 /N.ao, qualitativa nominal
1'Sim
Esfacelo 0 IN'ao, qualitativa nominal
1'Sim
1'Seco ou pouco’ o .
Exsudato 2 Moderado ou alto’ qualitativa nominal
0'Nao’ _— )
Exame Imagem s qualitativa nominal
1'Sim
0'Nao’ _ )
Infeccao_1_ano s qualitativa nominal
1'Sim
) ~ 0'Nao’ o .
Reinternagao 1 Siry qualitativa nominal
Reabordagem cirdrgica ? ’E‘frrov qualitativa nominal
Estomaterapia 0 lNgo, qualitativa nominal
1'Sim
Cirurgia plastica 0 ,N.ao, qualitativa nominal
1'Sim
Camara hiperbarica ? ”;Iiarrcw)’ qualitativa nominal
L 0'Nao’ L )
Dados prontuario completos 1 Sy qualitativa nominal
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A associagdo entre varidveis quantitativas e qualitativas foi avaliada com teste de Wilcoxon. A sensibilidade do teste ¥
para o desfecho principal (Presenca de complicagdes por tipo de curativo) foi calculada com software G*Power®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa em Satde da Associacio de Assisténcia a Crianca Deficiente

(SP), com parecer n° 6.236.881 ¢ CAAE n° 69794623.0.0000.0085.

RESULTADQOS

O estudo incluiu 100 pacientes, sendo 50 do grupo curativo convencional e 50 do grupo TPN de manejo incisional.
A maijoria dos pacientes incluidos no estudo tinha como fonte pagadora o convénio (72%). A amostra era composta de
maneira homogénea por homens (48%) e mulheres (52%). A maioria dos pacientes incluidos tinha como doenga associada
a paralisia cerebral (64%), seguidos pelos pacientes com diagnéstico de mielomeningocele (11%).

A idade média dos pacientes foi de 14 anos, variando entre 7 e 26 anos. A duragio média dos procedimentos cirirgicos
foi de 288 minutos (5 horas), variando entre 165 e 550 minutos (entre 5 e 9 horas).

A presenca de complicacdes de ferida operatdria apresentou uma porcentagem de 37%, sendo que a maioria dessas
complica¢des ocorreu durante a internagio (67%) e em até 15 dias apés o procedimento (74%).

Entre as variveis avaliadas, nenhum paciente apresentou hipergranulagio, e a maioria dos pacientes ndo apresentou
isquemia, hiperemia, abaulamento, necrose ou esfacelo.

A maijoria dos pacientes, de forma geral, considerando o grupo de curativos convencionais e o grupo TPN de manejo
incisional, ndo apresentou infecgio em um ano apés o procedimento cirtrgico (86,9%). Além disso, ndo houve a necessidade
de reinternagio (87%) e nio foi identificada a presenga de colegio nos exames em 92% da amostra (Tabela 2).

A presenca de exsudato foi a complica¢io mais frequente em ambos os grupos (30% no convencional e 32% na TPN
de manejo incisional). Embora a TPN tenha apresentado numericamente maior presenga de exsudato, apenas 6% (n=3)
dos pacientes com TPN de manejo incisional apresentaram alto volume de exsudato em comparagio com 14% (n=7) do
curativo convencional. A segunda complicagdo mais prevalente foi a deiscéncia de pontos (20% no convencional e 28% na
TPN de manejo incisional).

A frequéncia dos diferentes tipos de complicagio foi homogénea entre o curativo convencional e a TPN de manejo
incisional (Tabela 3).

A ocorréncia de complicagdes foi mais frequente nos pacientes com TPN de manejo incisional (40%) em comparagio
com o curativo convencional (34%), porém nio foi possivel encontrar diferenca significativa na frequéncia de complicagdes
nos tipos de curativo avaliados.

Os pacientes com curativo convencional tiveram maior frequéncia de infecgdo em um ano apés o procedimento cirtr-
gico (14%) em comparagio com a TPN de manejo incisional (12,24%). Entretanto, observou-se que mais pacientes com
curativo TPN de manejo incisional necessitaram de reinternagio (18%, n=9) (Tabela 4).

Os pacientes com complicagdes tiveram a média de tempo de cirurgia mais alta (303 minutos, ou 5 horas) quando
comparados aos pacientes sem complica¢des (279 minutos, ou 4,6 horas).

Ao comparar o tempo de cirurgia dos pacientes com e sem complicagdes entre os dois grupos de curativos, os pacientes
com complica¢des do grupo TPN de manejo incisional tiveram maior tempo médio cirdrgico (323 minutos, ou 5,4 horas).

A maijoria das complicagbes ocorreu durante a internagio dos pacientes (70,27%), com minoria apresentando com-
plicagio apés a alta (29,73%).

As complicagbes de pacientes com curativo convencional e TPN de manejo incisional tiveram diferenca estatistica-
mente significativa (p=0,03) quando avaliada a frequéncia do local de ocorréncia da complicag¢io (Tabela 5), sendo que os
pacientes com curativo convencional apresentaram maior frequéncia de ocorréncia durante internagio (88,24%) do que os
pacientes com TPN de manejo incisional apés a alta (50%).

Considerando apenas as complicagdes ocorridas dentro do ambiente hospitalar, ocorreu uma diminuigdo de deiscéncia
na TPN de manejo incisional (45,45%, n=5) em comparagio ao curativo convencional (53,55%, n=8). Nenhum paciente com

TPN de manejo incisional apresentou necrose de ferida operatéria em relagio aos curativos convencionais (13,33%, n=2).
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Tabela 2. Estatistica descritiva das caracteristicas de complica¢8es dos pacientes do estudo com o nimero de pacientes por

categoria (N) e a porcentagem com o intervalo de confianga de 95%. Sao Paulo (SP), Brasil, 2023.

Varidvel/Categorias n % (1C95%)
Presenca de complica¢bes?
Nao 63 63 (53,28-71,98)
Sim 37 37 (28,02-46,72)

Complicagdo ocorreu durante internagdo ou pés-alta em até 6 meses pds-cirurgia?

Internagdo 26 66,67 (51,1-79,86)

Pos-alta 13 33,33(20,14-48,9)
Em quanto tempo ocorreu a complicagdo? (dias)

15 29 74,36 (59,27-85,99)

30 6 15,38 (6,69-28,99)

60 3 7,69 (2,21-19,13)

90 1 2,56 (0,28-11,36)
Em quanto tempo ocorreu a complica¢do? (reagrupado) (dias)

Até 30 35 89,74 (77,43-96,44)

Entre 30 e 90 4 10,26 (3,56-22,57)
Presenca de isquemia?

Ndo 96 96 (90,77-98,64)

Sim 4 4(1,36-9,23)
Presenca de deiscéncia?

N&o 76 76 (66,97-83,55)

Sim 24 24(16,45-33,03)
Presenca de hipergranulagdo?

Ndo 100 100 (100-100)

Sim 0 0 (0-0)
Presenca de hiperemia?

Ndo 93 93,94 (87,94-97,43)

Sim 6 6,06 (2,57-12,06)
Presenca de abaulamento?

Nao 97 97(92,21-99,15)

Sim 3 3(0,85-7,79)
Presenca de necrose?

N&o 97 97(92,21-99,15)

Sim 3 3(0,85-7,79)
Presenca de esfacelo?

Ndo 85 85 (77,05-90,96)

Sim 15 15(9,04-22,95)
Qual a quantidade de exsudato?

Seco 69 69 (59,49-77,43)

Pouco 10 10(5,26-17,01)

Moderado 1 11 (5,99-18,23)

Alto 10 10 (5,26-17,01)
Quantidade de exsudato (reagrupado)

Seco ou pouco 79 79 (70,26-86,09)

Moderado ou alto 21 21(13,91-29,74)
Exame de imagem com presenca de cole¢do?

Ndo 92 94,85 (89,07-98,01)

Sim 5 515(1,99-10,93)
Presenca de infeccdo em 1 ano poés-cirurgia?

N&o 86 86,87 (79,19-92,43)

Sim 13 13,13 (7,57-20,81)

Reinternou devido a complicagdo ou infec¢do da ferida operatéria em até 1 anos pos-cirurgia?

Ndo

87

87(79,38-92,51)

Sim

13

13 (7,49-20,62)
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Tabela 3. Estatistica descritiva das caracteristicas das complica¢des de acordo com o tipo de curativo com o nimero de pacientes
por categoria (N) e a porcentagem com o intervalo de confianca de 95% com teste de associa¢do qui-quadrado. Sdo Paulo (SP),
Brasil, 2023.

Tipo de curativo

Convencional TPN de manejo incisional p-valor
n % (1C95%) n % (1C95%)
Presenca de isquemia?
Ndo 48 96 (87,78-99,16) 48 96 (87,78-99,16) 0980
Sim 2 4(0,84-12,22) 2 4(0,84-12,22)
Presenca de deiscéncia?
Ndo 40 80 (67,42-89,23) 36 72 (58,58-82,96) 0,349
Sim 10 20(10,77-32,58) 14 28(17,04-41,42)
Presenca de hiperemia?
Ndo 46 93,88 (84,55-98,25) 47 94 (84,85-98,28)
Sim 3 6,12 (1,75-15,45) 3 6(1,72-15,15) 0,980
Presenca de abaulamento?
Ndo 49 98 (91,03-99,78) 48 96 (87,78-99,16)
Sim 1 2(0,22-8,97) 2 4(0,84-12,22) 0,258
Presenca de necrose?
Ndo 48 96 (87,78-99,16) 49 98 (91,03-99,78) 0,558
Sim 2 4(0,84-12,22) 1 2(0,22-8,97)
Presenca de esfacelo?
Ndo 45 90 (79,46-96,08) 40 80 (67,42-89,23) 0161
Sim 5 10 (3,92-20,54) 10 20(10,77-32,58)
Qual a quantidade de exsudato?
Seco 35 70 (56,45-81,31) 34 68 (54,34-79,64)
Pouco 3 6(1,72-15,15) 7 14 (6,49-25,53) 0,347
Moderado 5 10(3,92-20,54) 6 12(5,17-23,07)
Alto 7 14 (6,49-25,53) 3 6(1,72-15,15)
Quantidade de exsudato (reagrupado)
Seco ou pouco 38 76 (62,93-86,16) 41 82 (69,72-90,7) 0,461
Moderado ou alto 12 24(13,84-37,07) 9 18 (9,3-30,28)
Exame de imagem com presenca de cole¢do?
Ndo 45 95,74 (87,04-99,11) 47 94 (84,85-98,28)
Sim 2 4,26 (0,89-12,96) 3 6(1,72-15,15) 0,698

Tabela 4. Estatistica descritiva da ocorréncia de infeccdo de acordo com o tipo de curativo com o nimero de pacientes por
categoria (N) e a porcentagem com o intervalo de confianca de 95% com teste de associagdo 02 Sdo Paulo (SP), Brasil, 2023.

Tipo de curativo

Convencional TPN de manejo incisional p-valor
n % (1C95%) n % (IC95%)
Presenca de infecgdo em 1 ano pds-cirurgia?
Ndo 43 86 (74,47-93,51) 43 87,76 (76,49-94,72) 0.796
Sim 7 14 (6,49-25,53) 6 12,24 (5,28-23,51)
Reinternou devido a complicagdo ou infeccdo da ferida operatéria em até 1 ano pés-cirurgia?
N&o 46 92 (82,09-97,24) 41 82 (69,72-90,7) 0234
Sim 4 8(2,76-17,91) 9 18 (9,3-30,28)

TPN: Terapia por Pressdo Negativa.
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Tabela 5. Estatistica descritiva do momento de ocorréncia da complicacdo de acordo com o tipo de curativo com o numero de
pacientes por categoria (N) e a porcentagem com o intervalo de confianca de 95% com teste de associagdo 02 Sao Paulo (SP),
Brasil, 2023.

Tipo de curativo

Convencional TPN de manejo incisional p-valor

n % (1C95%) n % (1C95%)

Complicagdo ocorreu durante internagdo ou pos-alta em até 6 meses pds-cirurgia?

Internacdo 15 88,24 (67,32-97,47) (i 50 (30,2-69,8) 0,030
Pos-alta 2 11,76 (2,53-32,68) 11 50 (30,2-69,8)

Em quanto tempo ocorreu a complicagdo? (dias)
15 15 88,24 (67,32-97,47) 14 63,64 (42,87-81,07)
30 2 11,76 (2,53-32,68) 4 18,18 (6,47-37,64) 0,248
60 0 0 (0-0) 3 13,64 (4-32,09)
90 0 0(0-0) 1 4,55 (0,49-19,34)

TPN: Terapia por Pressdo Negativa.

A maioria das complicagbes ocorreu nos primeiros 15 dias apds procedimento cirtirgico (76%, n=28). Nenhuma com-
plicagdo foi identificada apds 90 dias.

Embora pacientes com paralisia cerebral sejam a maioria quando comparados aos outros tipos de doenga associada, a
distribui¢do da presenca de complicagdes e infecgbes se comportou de maneira similar entre os grupos de doengas.

Ao comparar o sexo dos pacientes com a presenca de complicages, observou-se uma associagio relevante entre o sexo
e a ocorréncia de deiscéncia de pontos (p=0,036), com os homens apresentando maior prevaléncia de deiscéncia de pontos
(67%) em comparagio as mulheres. De forma geral, a andlise estatistica concluiu que a amostra é muito pequena para detectar
efeitos de magnitude significativos e nio tem autoridade para afirmar, com poder adequado, que os curativos sio semelhantes.

O grupo controle (curativo convencional) obteve 86% de sucesso e, considerando que o grupo experimental (TPN de
manejo incisional) tenha 14% mais sucesso (ou seja, 100% de sucesso), a amostra minima para comprovar essa diferenca de
forma adequada seria de 110 a 120 pacientes (poder de 80%). Para detectar uma melhora de 5% atribuida ao tratamento
(TPN de manejo incisional) com poder adequado, seria necessiria uma amostra de 1.330 participantes. Notamos que a

diferenca observada — de forma nfo significativa — no estudo estd abaixo de 2%

DISCUSSAO

As cirurgias de corre¢do de escoliose estdo associadas a elevadas taxas de complicagbes pés-operatdrias, como € o caso

das infecgdes de ferida operatérial®®

. Dentre os tipos de escoliose, a escoliose neuromuscular apresenta as maiores taxas de
complicag¢des, devido as comorbidades associadas apresentadas pelos pacientes, ao estado nutricional comparativamente mais
deficitdrio, 4 diminui¢do de mobilidade, integridade éssea comprometida, idade na cirurgia, magnitude da curva primdria
e as internagdes hospitalares prévias prolongadas'*8,

Nosso estudo identificou que o diagndstico mais prevalente associado a escoliose neuromuscular era o de paralisia ce-
rebral, com média de idade de 14 anos — informagdes de caracterizagio demogréfica que se assemelham com os achados
encontrados em outro estudo®. Considerando a populagio pedidtrica o publico-alvo das cirurgias de correcio de escoliose
neuromuscular na institui¢io, vale ressaltar que existe respaldo da literatura que comprova a eficicia e seguranca da TPN
de manejo incisional nesse publico. Um estudo retrospectivo, realizado de 2016 a 2018, buscou avaliar a eficicia da TPN de
manejo incisional em uma amostra de pacientes pedidtricos e neonatais. Foi utilizada uma pressdo negativa de 125 mmHg
em criangas de 9 anos ou mais e uma pressio de 50 mmHg em criangas com menos de 8 anos de idade, bebés e neonatos.
O estudo concluiu que a TPN no manejo incisional de criangas e neonatos é uma prética segura e eficaz na redugio das

taxas de infec¢do incisionais®™.
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Uma pesquisa, realizada entre 2008 e 2016, de revisio retrospectiva dos prontudrios de pacientes submetidos a corre¢io
cirdrgica de escoliose neuromuscular buscou associar complicagbes perioperatdrias e fatores de risco no Shriners Hospitals
Jor Children — na Filadélfia — e identificou que um dos fatores preditores de complicagbes em pacientes submetidos a
cirurgia de escoliose neuromuscular era o aumento do tempo operatério'. Apesar de nio ter significincia estatistica, em
nosso estudo também foi observada uma correlagdo entre a média de tempo de cirurgias mais altas (303 minutos, ou 5
horas) com a incidéncia de pacientes acometidos por complica¢bes de ferida operatéria.

De acordo com o International Best Practice Recommendations for The Early Identification and Prevention of Surgical Wound
Complications (Recomendagdes Internacionais de melhores préticas para identificagdo precoce e prevengio de complicagdes
de feridas cirtrgicas), uma complicagdo de ferida operatéria € definida como uma interrupgdo na cicatrizagio normal da
ferida incisional apés o procedimento cirtirgico associada a presencga de hiperemia, edema, excesso de exsudato, deiscéncia
de ferida operatéria, colegio de liquido, entre outros sinais. As complicagbes sio mais comumente relatadas entre os dias 7
e 9 do pés-operatério, mas podem se manifestar até 90 dias para cirurgias com implantes'?. Em nosso estudo esses dados
se confirmam uma vez que a maioria das complica¢es de ferida operatéria ocorreu nos primeiros 15 dias apés o procedi-
mento (76%).

Um ponto relevante, considerando os achados da nossa pesquisa, é que apesar do grupo experimental (n=22) ter tido
mais complicagdes de ferida operatdria do que o grupo controle (n=17), os pacientes tratados com curativos convencionais
apresentaram maior frequéncia de ocorréncia de complicagdes durante a internagio (88,24%, n=15), enquanto os pacientes
com a TPN de manejo incisional apresentaram uma porcentagem maior de complicagdes ap6s a alta (50%, n=11) em com-
paragio com o convencional. Esse dado teve significAncia estatistica em nossa pesquisa (p=0,03), e essa diferenga encontrada
entre os grupos pode estar associada a continuidade do cuidado com a ferida operatéria no ambiente extra-hospitalar pelo
paciente e por seus familiares.

Um estudo quantitativo transversal foi desenvolvido em dois hospitais tercidrios metropolitanos em Queensland, Austrilia,
para identificar as experiéncias e preferéncias dos pacientes com relagio aos cuidados que recebiam sobre feridas operatérias
no pés-alta. Foi desenvolvido um questiondrio em que os pacientes deveriam responder perguntas relacionadas & educagio
em satde que receberam no momento da alta para o tratamento de feridas no ambiente extra-hospitalar. Apenas 65,4%
conseguiam identificar os sinais de infec¢do da ferida operatoria, 56,7% sabiam como limpar adequadamente a ferida e
47,8% referiram qual curativo deveriam usar em casa'®. Os resultados encontrados nessa pesquisa sugerem a necessidade de
reforgar as orientagdes por parte da equipe de saude para o manejo adequado da ferida operatéria no ambiente domiciliar
a fim de minimizar as complicacdes pds-operatérias e o desenvolvimento de ISC, que podem ser prevenidas com uma
melhor educagdo no momento da alta hospitalar.

A deiscéncia de ferida operatdria, a segunda complicagio de ferida operatéria mais frequente, de acordo com os re-
sultados do nosso estudo, é definida como a ruptura de margens opostas ou suturadas de uma incisdo cirdrgica. Ela pode
ser classificada em 1, quando atinge apenas a epiderme; 2, quando atinge a camada subcutinea; 3, quando atinge a fascia;
e em 4, quando é possivel observar visceras, implantes ou exposi¢do 6ssea, podendo ou nio incluir a presenca de sinais e
sintomas sugestivos de infecgdo em cada categoria'®. Um estudo de coorte retrospectivo de 2020 concluiu que, quando
usada preferencialmente em pacientes com alto risco de complicagdes pds-operatérias da ferida, a TPN de gerenciamento
incisional previne taxas aumentadas de deiscéncia e ISC’.

Um ensaio clinico randomizado publicado em 2024, realizado em um hospital da Espanha, concluiu que a terapia
por pressio negativa de manejo incisional em cirurgias de escoliose ndo idiopatica tem menor probabilidade de apresentar
complicagdes de ferida operatéria, principalmente deiscéncia, auxiliando na redugio significativa do tempo de cicatrizagio
e tendo um 6timo custo-beneficio'*. Nosso estudo ndo encontrou dados que sustentem a diminui¢io da taxa de deiscéncia
de ferida operatéria com a TPN de manejo incisional. Entretanto, quando consideramos apenas as complicagdes ocorridas
dentro do ambiente hospitalar, notamos uma redugio da taxa de deiscéncia (n=5) em comparagio com o convencional
(n=8), mesmo que sem diferenca significativa.

De acordo com as atualizagdes das recomendagdes e praticas da Society for Healthcare Epidemiology of America

(SHEA), a Infectious Diseases Society of America (IDSA) e a Association for Professionals in Infection Control and
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Epidemiology (APIC) para prevengio de infecgdes de sitio cirdrgico, existe uma evidéncia de certeza moderada que mostra
que os curativos por pressdo negativa em incisdes fechadas funcionam reduzindo o acimulo de liquido na ferida operaté-
ria's. Essa evidéncia é correspondente com os resultados encontrados em nosso estudo. Apesar de 16 pacientes com TPN
de manejo incisional terem apresentado exsudato na ferida (32%) em comparagio com 15 pacientes do curativo conven-
cional (30%), observamos que dos pacientes do grupo experimental 7 apresentaram pouco exsudato (14%); 6, moderada
quantidade de exsudato (12%); e apenas 3, alto volume (6%). Comparando com os pacientes de curativo convencional,
observamos que apenas 3 tiveram pouco volume de exsudato (6%), 5, moderada quantidade (10%); e 7, alto volume (14%).
Dessa forma, apesar de mais pacientes tratados com a TPN de manejo incisional terem apresentado exsudato, notamos
que o volume teve uma redugio importante considerando o alto volume (6% TPN de manejo incisional e 14% curativo
convencional) a complica¢io mais preocupante relacionada a presenca de exsudato. Esse achado € relevante e sustenta uma
evidéncia encontrada em outros cendrios da literatura, que comprova o beneficio da TPN de manejo incisional na redugio
do volume de exsudato da ferida operatdria.

A ISC, considerada um dos tipos de complicagdes de ferida operatéria, pode se manifestar em até em um ano se um
dispositivo implantavel for colocado no paciente, sendo considerada a principal causa de readmissdo hospitalar'?. Essas
infecgbes podem resultar em um aumento significativo de dias de internagio pés-operatdria, reinternagdes, e os pacientes
podem necessitar de reabordagens cirdrgicas, tratamentos adicionais, acompanhamento com especialidades ou uso pro-
longado de antibiéticos — como no caso dos grupos observados em nosso estudo. Estima-se que os custos atribuidos aos
pacientes que desenvolvem ISC seja de 1,4 a 3 vezes maior do que um paciente que nio desenvolveu infecgdo®, o que gera
um alto custo aos servigos de satde.

Nosso estudo concluiu que a maioria dos pacientes ndo apresentou infecgdo em até um ano apés o procedimento
cirtrgico (86,9%) ou teve que ser reinternado (87%). Quinze pacientes necessitaram de reabordagem cirtrgica (curativo
convencional=6; TPN de manejo incisional=9); 14, de acompanhamento com a estomaterapia (curativo convencional=7;
TPN de manejo incisional=7); 3, de acompanhamento com a cirurgia pléstica (curativo convencional=1; TPN de manejo
incisional=2); ¢ 5, de sessbes de cAmara hiperbarica (curativo convencional=4; TPN de manejo incisional=1).

As indicagdes para o uso da TPN de manejo incisional sdo amplas e incluem profilaxia para ISC. Evidéncias experi-
mentais sugerem que a TPN auxilia na cicatrizagio da ferida ao aumentar o fluxo sanguineo local e a produgio de tecido
de granulagio, além de reduzir a contaminagdo da ferida, o edema e o exsudato®.

Existe uma evidéncia de certeza moderada que mostra que pessoas com fechamento primdrio de ferida cirdrgica e tra-
tadas profilaticamente com a TPN sofrem menos com ISC do que pessoas tratadas com curativos convencionais'’. Apesar
da amostra ser pequena (n=100) para detectar efeitos de magnitude significativa entre os grupos estudados, observamos
em nosso estudo que o grupo tratado com a TPN de manejo incisional apresentou menos infec¢des em um periodo de um
ano do que os pacientes tratados com curativos convencionais.

Tal achado se assemelha ao encontrado em uma revisdo retrospectiva de 2023 que buscou avaliar o uso profildtico da
terapia por pressdo negativa de manejo incisional apés a cirurgia de escoliose neuromuscular na redugio das taxas de infec-
¢do de sitio cirdrgico. O estudo em questdo avaliou 71 criangas, onde 30 receberam o curativo convencional e 41, a terapia
por pressdo negativa; e apesar de encontrar uma menor taxa de infec¢des com a terapia por pressio negativa, nio houve
diferenca estatistica encontrada entre as amostras estudadas® — o que reforga a necessidade de ampliagio da amostra para

detectar efeitos de magnitude significativos.

LimitacBes do estudo

Identificamos como limita¢des do estudo o tamanho da amostra estudada (N = 100), a auséncia de dados completos
sobre a evolugio da ferida operatdria até o periodo pés-alta em prontudrio eletrénico, e as dificuldades de manejo da tecno-
logia relatadas em prontudrio relacionadas a alarmes e alertas do dispositivo pelos profissionais de satide. Essas dificuldades
e limitagdes relatadas, que foram documentadas em prontudrios, podem ter contribuido para os resultados amostrais muito

similares entre o curativo convencional e a TPN de manejo incisional.
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Recomendacbes

Por fim, pensando em perspectivas futuras, é necessirio ampliar o ndmero de pacientes da pesquisa para se alcangar
o poder necessdrio a fim de comprovar a eficicia e a superioridade da TPN de manejo incisional em relagio aos curativos

convencionais na reducio de complicages e infec¢oes de ferida operatéria.

CONCLUSAO

Pacientes com escoliose neuromuscular apresentam altas taxas de complica¢do de ferida operatdria, com uma taxa
observada de 37% no estudo. Os pacientes tratados com curativo convencional apresentaram maior frequéncia de compli-
cacdes de ferida operatéria durante a internagio (88,24%), enquanto os pacientes com TPN de manejo incisional tiveram
maior incidéncia de complicagdes apds a alta (50%) (p = 0,03). As demais varidveis nio apresentaram diferenca estatistica
significativa. Embora sem significincia estatistica, os beneficios da TPN de manejo incisional incluiram a redugio do vo-
lume alto de exsudato, a diminuigdo da deiscéncia de pontos da ferida operatéria no ambiente intra-hospitalar, a auséncia
de necrose na ferida e a diminui¢do da incidéncia de infec¢do de ferida operatéria até um ano apés a cirurgia, quando

comparado a0 curativo convencional.
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