RELATO DE CASO https://doi.org/10.30886/estima.v18.829_PT

Manual sobre cuidados com a ferida pos-
pleurostomia aberta

Manual on wound care after open-window thoracostomy

Manual sobre cuidados con herida pospleurostomia abierta

Alcione de Jesus Goncalves Santana'”, Leila Blanes?, Christiane Steponavicius Sobral?,
Lydia Masako Ferreira?

ORCID IDs COMO CITAR

Santana AJG @ https://orcid.org/0000-0003-4169-5243 Santana AJG; Blanes L; Sobral CS; Ferreira LM (2020) Manual sobre
Blanes L @ https://orcid.org/0000-0002-6922-7719 cuidados com a ferida pés-pleurostomia aberta. ESTIMA, Braz. J.
Sobral CS http://orcid.org/0000-0003-3924-147X Enterostomal Ther., 18: e1520. https://doi.org/10.30886/estima.
Ferreira LM https://orcid.org/0000-0001-6661-1830 v18.929 PT

RESUMO

Objetivo: Produzir e validar um manual sobre cuidados com a ferida pés-pleurostomia aberta para profissionais de salide. Métodos:
Trata-se de um relato de experiéncia. Inicialmente, foram selecionados artigos em portugués, espanhol e inglés no perfodo de
2010 a 2018 nas bases de dados bibliograficos e sites de busca da Cochrane, SciELO, LILACS, PubMed e Google Académico para o
desenvolvimento do material. Foram utilizados os descritores: “toracotomia”, toracostomias”, “cavidade toracica”, “pleura”, “cavidade
pleural”, “ferimentos e les®es”. Apds consulta, o texto foi elaborado, seguido das ilustra¢Ges e a diagramagdo. O manuscrito
conclufdo foi encaminhado aos especialistas para validagdo. O indice de validade de contetdo (IVC) foi utilizado para validar o
manual. Resultados: O manual desenvolvido possui trinta e seis paginas e sete capitulos com os seguintes temas: introdugdo,
cuidados com a ferida pés-pleurostomia aberta, limpeza da ferida/debridamento, coberturas, registro dos cuidados, considera¢des
finais e bibliografia. Conclusdo: Foi possivel desenvolver e validar um manual de cuidados com a ferida pés-pleurostomia aberta
para a consulta de profissionais de saude.

DESCRITORES: Estomaterapia; Toracotomia; Toracostomia; Cavidade Torécica; Cavidade Pleural; Ferimentos e les&es.
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ABSTRACT

Objective: To produce and validate a manual on wound care after open-window thoracostomy for healthcare professionals. Methods:
This is an experience report. Initially, articles in Portuguese, Spanish and English were selected from 2010 to 2018 in the Cochrane,
SCELO, LILACS, PubMed and Google Academic databases and search sites for the development of the material. The following descriptors
were used: “thoracotomy”, “thoracostomies”, “thoracic cavity”, “pleura”, “pleural cavity”, “injuries and lesions”. After consultation, the text
was prepared, followed by illustrations and layout design. The completed manuscript was sent to experts for validation. The content
validity index (CVI) was used to validate the manual. Results: The manual developed has thirty-six pages and seven chapters with the
following themes: introduction, wound care after open-window thoracostomy, wound cleansing/debridement, dressings, care record,
final considerations, and bibliography. Conclusion: It was possible to develop and validate a manual on wound care after open-window
thoracostomy for the consultation of health professionals.

DESCRIPTORS: Enterostomal therapy; Thoracotomy; Thoracostomy; Thoracic cavity; Pleural Cavity; Injuries and lesions.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar y validar un manual sobre cuidados con herida pospleurostomia abierta para profesionales de la salud. Métodos: Se
trata de un informe de experiencia. En un inicio, se seleccionaron articulos en portugués, espafiol e inglés en el periodo de 2010 a 2018
en las bases de datos bibliograficos y sitios de busqueda de Cochrane, SCIELO, LILACS, PubMed y Google Académico para el desarrollo
del material. Fueron utilizados estos descriptores: «toracotomia, «toracostomias», «cavidad toracican, «pleura», «cavidad pleural», «<heridas
y lesiones». Después de la consulta, el texto fue elaborado, seguido de las ilustraciones y la diagramacion. El manuscrito concluido fue
enviado a los especialistas para validacion. El indice de validez de contenido (IVC) fue utilizado para validar el manual. Resultados: El manual
desarrollado tiene treinta y seis paginas y siete capitulos con los siguientes temas: introduccién, cuidados de herida pospleurostomia
abierta, limpieza de herida/desbridamiento, coberturas, registro de los cuidados, consideraciones finales y bibliografia. Conclusién: Fue
posible desarrollar y validar un manual de cuidados de herida pospleurostomia abierta para su consulta por profesionales de la salud.

DESCRIPTORES: Estomaterapia; Toracotomia; Toracostomia; Cavidad Torécica; Cavidad Pleural; Heridas y lesiones.

INTRODUCAO

A pleurostomia aberta consiste em uma abertura
confeccionada cirurgicamente na cavidade tordcica mantida
por periodo indeterminado até que o espago pleural se
encontre limpo e drenado de forma adequada, permitindo
o restabelecimento da mobilidade da parede tordcica e
do diafragma, a reexpansdo pulmonar, promovendo a
normalizagio da fungio respiratéria e a redugio do tempo
de internagio. Esse periodo pode ser superior a 12 semanas
de tratamento!. Nio foi encontrado na literatura consenso
entre os autores com relagio a tipologia e 4 denominagio
dessa abertura; portanto, optou-se por utilizar neste estudo
o termo “ferida pés-pleurostomia aberta” para descrever essa
abertura. Esse procedimento ¢é realizado para o tratamento
de doengas pulmonares associadas ao derrame pleural
parapneumoénico (DPP), que é definido como o actimulo
anormal de liquido ocasionado por abscesso pulmonar ou
pneumonia de origem bacteriana na cavidade pleural. Esse
fenémeno é chamando de empiema pleural e se caracteriza
pela presenca de pus no espago pleural, originalmente estéril*.

No Brasil, estudos isolados estimam que entre 20 e 30%
dos pacientes internados desenvolvem DPP. Considerando o

nimero de internados com DPP informados pelo Ministério

da Satde (MS), entre 2000-2008 houve mais de 7 milhées

de internag¢es por pneumonias; logo, pode-se estimar que,
dentre esses casos, cerca de 140.000 a 210.000 foram casos de
DPP, Waisberg et al. relatam em seu estudo que na literatura
internacional o nimero de casos de DPP que podem evoluir
para DPP complicado ou empiema pleural chega a 10%2°.
Alguns casos podem ser abordados cirurgicamente com
a realizacdo de ressec¢io pulmonar, com a retirada parcial
(segmentectomia anatomica e ndo anatomica, resse¢io em
cunha ou perinodular, lobectomia e bilobectomia) ou total do
pulmio (pneumonectomia). A técnica cirdrgica de ressecgio
parcial e/ou total do pulmio consiste inicialmente na ressecgdo
do seguimento costal da segunda ou terceira costela, confecgio
de retalho pleurocutineo com amplo deslocamento da pele com
o intuito de suturd-la 4 pleura, mantendo a cavidade aberta’.
Na maioria dos casos em que a abordagem cirirgica
da cavidade tordcica ¢é realizada para a confecgio da
ferida pds-pleurostomia aberta, os pacientes permanecem
indefinidamente com a ferida aberta. A diferenca na evolugio
de um paciente que mantém a pleurostomia aberta depende,
basicamente, se a cavidade pleural ird manter ou diminuir
a carga infecciosa e a produgio de exsudato purulento®’.
As intervengdes relacionadas ao cuidado com a pleurostomia
aberta sdo um desafio devido ao quadro infeccioso instalado que
resulta da fragilidade sistémica em decorréncia de intervengdes

como drenagem de exsudato adequada®.
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Como terapia tépica em pleurostomia, a indicagdo da
terapia por pressdo negativa quando associada a limpeza
prévia da cavidade e ao debridamento adequado tem sido
utilizada com resultados positivos. Foram observadas a
redugio do exsudato, a diminuigdo na carga bacteriana e a
melhora da vascularizagio local, proporcionando diminuigio
no tempo de internagao®.

Devido 4 caréncia de conhecimento de muitos
profissionais no manejo de uma ferida pés-pleurostomia
aberta, o processo do cuidado é um desafio. Poucos estudos
descrevem sobre os cuidados com essa ferida, portanto hd a
necessidade de disponibilizar material didético de ficil acesso
sobre esses cuidados com o objetivo de suprir essa lacuna,
prevenir complicagdes e reduzir o processo de cicatrizagdo ao
menor tempo possivel, além de auxiliar na avalia¢do clinica,
na tomada de decisdo e em orientagbes adequadas sobre os
cuidados necessdrios.

A consulta a manuais informativos é uma das estratégias
que pode ser utilizada para a orientagio e o direcionamento
da conduta de enfermeiros. Esses materiais devem ser claros

e objetivos com uma linguagem adequada ao puiblico-alvo’.

OBJETIVO

Produzir e validar um manual de cuidados com a ferida
pés-pleurostomia aberta para a consulta de profissionais

de saude.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o processo de
construgio e validagdo do manual de cuidados com a ferida
pds-pleurostomia aberta. Inicialmente, um estudo para a
construgio de um manual sobre cuidados com a ferida pés-
pleurostomia aberta indicado para profissionais de satde foi
desenvolvido, avaliado e aprovado por especialistas.

Para sua elaboragio, o estudo foi divido em trés fases.
Na primeira fase, foi realizada pesquisa de anterioridade em
sites de busca, instituicées, sociedades e artigos, na qual nio
foi encontrado nenhum manual sobre cuidados com ferida
p6s-pleurostomia aberta.

Para a pesquisa acerca da busca de anterioridade foram
utilizadas as palavras-chave: “manual”, “pleurostomia”,

“pleurotomia’”, “cuidados”, nos principais sites de busca, paginas

no Google, Yahoo, sociedades como a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Torécica (SBCT), a Sociedade Brasileira de
Estomaterapia (Sobest) e artigos. Ndo foram encontrados
documentos que abordassem o tema do presente estudo.

Para o desenvolvimento do contetdo, foi realizado
levantamento bibliografico para a elaboragio textual e
desenvolvimento do manual, incluindo-se a criagio das
ilustragdes e posterior diagramagdo por um designer. Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) do
portal da Biblioteca Virtual da Satde (BVS) no levantamento
bibliogrifico junto com suas combinagdes na lingua portuguesa,
espanhola e inglesa (“Toracotomia”, Toracostomias”, “Cavidade
Toricica”, “Cavidade Pleural”, “Ferimentos e Lesoes”). A
amostra foi definida obedecendo aos seguintes critérios de
inclusdo: publicagées catalogadas ou indexadas na integra
eletronicamente nas bases de dados Cochrane, PubMed,
LILACS, biblioteca virtual SCELO e site de busca Google
Académico, dentro do periodo de 2000 a 2018.

Posteriormente, foi realizada a aprovagio do manual por
meio da consulta aos especialistas. Nessa fase foi utilizada
a técnica de Delphi. Essa técnica consiste em um método
de obtencio de opinides e informagdes de um conjunto de
especialistas sobre um tema especifico, permitindo ainda
que o numero de especialistas seja determinado diretamente
pelo fendmeno que se pretende estudar®.

Foram selecionados um total de 12 profissionais de
satde com titulo de especialista em feridas ou cirurgia de
térax ou experiéncia minima de um ano de atuagio na drea
de cuidado com feridas e/ou cirurgia do térax’. A versio
inicial do manual foi enviada por e-mail aos especialistas
para que pudessem manused-la e avalid-la. Junto com o
material foi enviado um questiondrio com o objetivo de
analisar o conteddo das informagdes, a sua relevincia e a
objetividade como um todo’.

O indice de validade de conteddo (IVC) foi utilizado
com a finalidade de mensurar a porcentagem ou a propor¢io
de concordincia entre os juizes sobre determinados aspectos
do instrumento. Essa ¢ uma técnica usada com frequéncia
na drea da satide®. Consiste na avaliagio de concordancias e
representatividades a partir da aplica¢io de uma escala tipo
Likert®. Para o presente estudo, optou-se por um questionario
com cinco alternativas de respostas para cada pergunta,
apresentadas como: 1 sendo o equivalente a inadequada;
2 sendo o equivalente a parcialmente adequada; 3 sendo o
equivalente a adequada; 4 sendo o equivalente a totalmente

adequada; e ndo se aplica.
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Apés a conclusio de todas as etapas de construgio e
validagio do manual, foi realizada a revisdo gramatical de
todo o material.

Na dltima etapa ou etapa de finalizagdo do manual foi
feita a solicita¢io do International Standard Book Number
(ISBN 978-85-924321-0-2).

O trabalho foi aprovado por um Comité de Etica em

Pesquisa por meio do parecer nimero 2.105.385.

|1 [——

A realzagio da pleurosiomia sherts tem como cbjetivo 2 abordagemn cirir-
P o cnidads toricca por meic de uma shertura, que serd mantida pelo
periodo necessinic para a lmpem, dreragem adequada do espego pleural =
epareso do pulmso.

Ex52 abordhgem cirlirgica, & paraiments reaizmds quando 03 procadimeTics
cormo 3 toracocentese, pleurostornia fechach, broncoscopia ou medazinoso -
pa nSo 5o suficertes para definir o tratlamento de vinias doencas do ¥Seax,
como cincer, epiema pumonarn, aspergils fumigatus, tuberaulose, empiema
pleural, demrarme plewral, ra fise oéinica, com epessamernto pleural Fmportanks
que impade o babngo do mediastin.

1.1 * Pleurostomia aberta

A técnica cirlirgica de confecgio do orifco consits em uma reszecSo do
segundo ou terceino arco costal com a conecgio de umn retabo pleurocutineo,
comn amplo descolamento ch pele com o intuito de sturi-b § pleurs martendo
2 cvichade sberta.

Figura | - Orfice canfacacnads para dranggem da condada

RESULTADOS

Como resultado, o manual foi formado por 36 piginas
e 18 ilustra¢des. A Fig. 1 mostra um capitulo em que
foram descritas as coberturas que podem ser utilizadas no
tratamento da ferida pés-pleurostomia aberta, destacando o
nome, descri¢io, mecanismo de agdo, principais indicagdes,

e periodo de troca.

HANUAL SOBRE CUIDADOS COM A FERIDA POS PLEUROSTOMIA ABeRTA | 11

1.2 * Anatomia da ferida pés pleurostomia aberta
A reszecgio pumonar pode traumatizar o teodas superficai & profundos
oo ndicado na Fgara 2.

Pele

Tecido adiposo
Costela

Pleura

Tecido Pulmonar

Figura 2 - Descrigio b regdie anatiimias tasscica comprametida (foto: Ban Schancwdlo /
FrosDgeaiPhotasnat]

A reszecgSo pods ser pardal, retrada de um ou dois obos, ou total, retirada
de todo o pumao. Os izes dos lobos, 330 intei 5.
nomas, sob oz aspecios anatirmico e funconal. Cach um deles & separado dos
segmentos contiguos por finas camadas de tecdo confutivo. © nimero ol
de segmemos € varidvel, mas, em geral, existen oo seguimeTios no pumac
esquerds = dez seguimentos no direto. Pods-ze meso dizer que cda pessoa
possu cerc de dezoitn puimaes maSnormas, que podemn fundonar sem nenbu-
ma dependincia ure dos cutros (Fgera 3).
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Descrigio Comgresm de gaxe esénl comfocoonada
com fios de Fgodao em lecido 1po wa

Macaramo de K30 Corrb pars manter o controke da
umciade ¢ sbsorve esudin

Indicagio Absorer eouczo, impen ¢ coberturns
o gord

Contra Irdiagic N3 e contra ndiagio

Pariado de roca O arive deve ser ocado 1od W e
e=wver turado Com O LSS O, PC
mpimo. 1 cads M hore

Curative de Hidropolimero /
Espuma nao adesive para cavidade

Desengao Curative oo
de epurma ce polurctano, atsorvenne om
2 S8 prata

POS0 Ce T4 CaTads P

Macanimo de 10 Mandengao do arbienme (mdo v 3
carnic.
Controls © exuddo permiindo 3
faremaio da umcaoe por vapones pan

10 dere

Ihdeagio Feridas com ou seem infeegao com e
modenaco 3 menso. Fends abertas com
BOo il oy il

Nacrose seca (Tadido desalzaios)

Centra indicagio hpergranuicio e fendas com pouz
oy la 3o
Pode parmanscer por 08 7 das. As
Periodo de troca trocs variam ceperdendo da shuracio
4o oo Troce © Qurdive ssondyo

sempre Que sIUo

Figura 1. Foto do capitulo introducdo e capitulo sobre coberturas.
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Apés andlise dos dados, foram selecionadas as respostas
com classificagio “adequada”, correspondentes ao item 3
ou “totalmente adequada” correspondentes ao item 4. As
respostas com classificacio “inadequada” correspondentes
ao item 1 ou “parcialmente adequada” correspondentes ao
item 2 e “ndo se aplica” foram excluidas.

A'Tabela 1 mostra as avaliagdes obtidas no item “Estrutura
e Apresentagio” apresentaram 47 (60%) respostas como
“totalmente adequado”, 35 (41,6%) como “adequado” e 2
(2,4%) como “parcialmente adequado”. Todas as categorias
e os subitens correspondentes foram validados, e para a
melhoria diddtica desse critério foram feitas algumas sugestoes

importantes. Dois especialistas julgaram as questdes 2 e 7 no

item “Estrutura e Avaliagio” como “parcialmente adequadas”.
Na questdo 2 (as mensagens estdo apresentadas de maneira
clara e objetiva), a especialista assinalou duas respostas, ndo
apresentando nenhuma sugestao de melhoria ou alteragdo para
esse item; nesse contexto, a resposta foi excluida. Na questio
7 (as informagdes estdo bem estruturadas em concordancia
e ortografia), os especialistas pontuaram alguns erros de
digita¢do que foram pontualmente corrigidos.

A Tabela 2 mostra que 15 (53,6%) consideraram o
contetdo “totalmente adequado”, 12 (42,9%) como “adequado”
e 1(3,5%) como “parcialmente adequado”. Todos os subitens
da categoria foram validados apés as adequagdes sugeridas

pelos especialistas para melhoria didética desse critério.

Tabela 1. Avaliacdo dos especialistas para estrutura e apresentacdo do manual.

= IvC 12
Estrutura e apresentacdo R
Avaliagdo
As orientagOes apresentadas no manual estdo adequadas para auxiliar no planejamento da assisténcia 10
de enfermagem. '
2 As orienta¢8es apresentam uma linguagem clara e objetiva. 0,85
3 As orientagdes estdo fundamentadas cientificamente. 1,0
4. O material esta adequado para o profissional de salde, publico-alvo proposto. 1,0
5 O conteldo proposto apresenta uma estrutura légica. 1,0
6 O material foi construido de forma estruturada com relacdo a concordancia e a ortografia. 0,85
7 A estrutura do texto corresponde ao conhecimento do publico-alvo. 1,0
8 Existe coeréncia entre as informac8es de capa, contracapa e apresentacdo. 1,0
9.  Asdimensdes das fontes utilizadas no titulo e nos tépicos estdo adequadas. 1,0
10.  Asimagens sdo relevantes e em quantidade adequada. 1,0
11. O nudmero de paginas esta adequado para o conteddo. 1,0
12.  Para os quesitos Estrutura e Apresentagdo, alguma sugestdo de melhoria. NA
Tabela 2. Avalia¢do dos especialistas sobre a relevancia do manual.
a
Relevancia do tema 'V? 1 =
Avaliacao
1. Os principais aspectos dos temas a serem orientados foram abordados. 1,0
O manual recomenda para o profissional de salde as principais técnicas do cuidado com a ferida pos- 10
pleurostomia aberta. '
O manual apresenta as estratégias necessarias para o profissional de salide prestar assisténcia aos pacientes 10
com ferida pés-pleurostomia aberta. '
O manual estd adequado para ser utilizado como uma estratégia educativa para os profissionais de salde em 0.85
suas atividades. '
5. Para o quesito Relevancia, alguma sugestdo de melhoria. NA
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Nesse estudo, optou-se por utilizar o indice de
validade do conteudo (IVC) para a validag¢io do
instrumento. O IVC total é calculado considerando-se
o nimero de respostas “3” (adequada) ou “4” (totalmente
adequada) para cada item dividido pelo nimero total
de respostas. O valor do IVC total para a validacdo de
um questiondrio deve ser maior ou igual a 0,78 quando
ocorre a participac¢do de seis ou mais especialistas de
validagdo. O IVC global é calculado a partir da soma
de todos 0s IVCs. Essa operagio é realizada calculando
separadamente a soma de cada item e dividindo o
resultado pelo nimero de itens que foram considerados
na avaliagdo do questiondrio, com uma concordincia
minima obrigatéria acima de 0,90 ou mais’.

No geral, foi alcangado o grau de aprovagio do
manual pelos especialistas de 0,97 IVC total e 0,96 no
IVC global.

DISCUSSAO

O manual apresenta um conjunto de opinides referentes
ao tratamento, consensos e diretrizes para direcionar o uso
das terapias tépicas para feridas cronicas. As intervengdes
relacionadas aos cuidados com a ferida pés-pleurostomia
aberta sdo um desafio, devido 4 decorréncia de quadro
infeccioso instalado e 4 necessidade de interveng¢des, como
o manejo adequado de exsudato®.

No manejo da ferida pés-pleurostomia aberta, além
dos fatores j4 mencionados, é necessdria atengido com
o posicionamento do paciente, técnica de instilagio de
soro fisiolégico ou solugdo de limpeza e reagdes como
alterag¢io no padrio respiratério e ou desconforto durante
o procedimento. A pleurostomia aberta tem como objetivo
drenar o exsudato acumulado para o tratamento do derrame
pleural complicado de dificil manejo, empiemas, entre outras.
Tal fendomeno ocorre devido a deposigio de tecido fibroso
na superficie interior das membranas pleurais, causando

retencdo pulmonar caracterizada pelo espessamento pleural,

o que torna a expansio do pulmio prejudicada’®. O estudo
reforca a indicagdo de que a ferida pode permanecer aberta
por um periodo indeterminado, dependendo basicamente se
a cavidade pleural ird manter ou diminuir a carga infecciosa
e a produgio de exsudato purulento. Essa ferida tem um
periodo de regeneragio superior a doze semanas, o que a
caracteriza como ferida cronica''2,

A elaboragio do Manual sobre cuidados com a ferida
pds-pleurostomia aberta teve como objetivo auxiliar os
profissionais de saide com um instrumento eficaz para
direcionar a tomada de decisio frente aos cuidados com a
ferida pés-pleurostomia aberta. O manual foi concebido
para preencher a lacuna e auxiliar os profissionais de
enfermagem no manejo dessas feridas. O uso de manuais
em satde é uma estratégia diddtica muito usada no
intuito de informar e educar cidaddos na promogio de
educacio em saide. O manual educativo em saide deve
ter linguagem adequada e fundamentagio cientifica, para
atender a proposta de desenvolver habilidades que auxiliem
na recuperagio, no desenvolvimento ou na manutengio
das capacidades fisicas e mentais, promover a saide e a

reinsercdo social’®.

CONCLUSAO

Foi possivel produzir, validar e disponibilizar online
um manual sobre cuidados com a ferida pés-pleurostomia

aberta para profissionais de saude.
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