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RESUMO

Este estudo teve como objetivo relatar o tratamento e a evolugio da lesdo em recém-nascido submetido a corregio
cirurgica de mielomeningocele, admitido no 18° dia do pds-operatério. A ferida cirtirgica apresentava areas mal perfundidas,
comprometimento total da derme, necrose e descolamento de margens, exposigao de estruturas musculares e exsudagdo
sero-purulenta. Utilizaram-se alginato de calcio, acidos graxos essenciais e papaina. Nao foram observadas reagées ad-
versas durante a terapéutica. O tratamento resultou em total cicatrizagdo da lesdo, apdés 46 dias, com auséncia de
queldide e bom aspecto estético.

PALAVRAS CHAVE: Assisténcia de Enfermagem; Mielomeningocele; Deiscéncia de Sutura

SUMMARY

The aim of this study was to describe the treatment and evolution of a newborn’s myelomeningocele closure wound. The
neonate was admitted on the |8th postoperative day, when poor perfusion, dermis’ total compromising, necrosis,
unstuck edges, muscle exposure and exudation at the suture line were observed. Calcium alginate, essential fatty acids
and papain were used. Total scarring was obtained on the 46th day of treatment.

KEY WORDS: Nursing Care; Meningomyelocele; Suture Dehiscence.

RESUMEN

Este estudio objetivo relatar el tratamiento y la evolucion de la lesién en recién nacido sometido a la correccion quirdrgica
de mielomeningocele. En la admision, en el 18° postoperatorio, la herida presentaba areas de mal perfusién,
comprometimiento total de la dermis, necrosis y descolamento de margenes, exposicion de estructuras musculares y
exudado sero-purulenta. Se utilizé alginato de calcio, acidos grasos esenciales y papaina. La cicatrizacién total ocurrié en
el 46° dia de tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Asistencia de enfermeria, Mielomeningocele, Dehiscencia de utura
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INTRODUCAO

Os defeitos de fechamento de tubo neural sdo as
malformacdes mais comuns e severas do sistema nervo-
so central, dentre os quais destaca-se a mielomeningocele
(MMCQC), defeito de fechamento do tubo neural com le-
sdo abertal. Trata-se de um defeito congénito compati-
vel com a vida, no entanto, de elevada morbidade, que
acomete em torno de 5 entre 10000 nascidos vivos em
todo o mundo®. Caracteriza-se como falha priméria no
fechamento do tubo neural ou ruptura de tubo neural ja
fechado, que ocorre entre o 18° e o 28° dias de gesta-
¢30®), deslocando dorsalmente a medula espinhal e as
raizes nervosas, em fungio de falta de estruturas de apoio
posteriores, observando-se ainda massas de musculo e
de ossos lateralmente, representando o defeito de espi-
nha bifida®. O defeito pode surgir em qualquer ponto
ao longo da coluna vertebral, desde a porgio cervical
até o coccix, sendo bem mais freqiiente nos segmentos
lombossacral®.

A sobrevida de neonatos portadores de MMC varia
nio somente em funcio da extensio da lesdo, mas de-
pende também da ocorréncia de outras malformagdes
associadas, bem como do tipo de tratamento instituido
e da assisténcia prestada. Dentre outras malformagdes,
destacam-se a sindrome de Arnold-Chiari (deformidade
complexa da parte posterior do cérebro), bifurcacio de
aqueduto, hidromielia, siringomielia, medula espinhal du-
pla, polimicrogiria, craniolacunia, heterotopias de subs-
tincia cinzenta, deformidade cuneiforme da placa do
quadrigémio, impressio basilar, platibasia, deformidades
Klippel-Fiel, cardiopatias congénitas, anomalias intesti-
nais (atresia duodenal, estenose pilérica)®. Além disso,
portadores de MMC podem apresentar incapacidades
crbnicas graves, a exemplo de paralisia de membros,
hidrocefalia, deformacio de membros e da coluna ver-
tebral, disfuncdo vesical, intestinal, sexual e dificuldade
de aprendizagem, com risco de desajuste psicossocial®.

O reparo cirtrgico é indispensavel e deve ser reali-
zado tio logo quanto possivel, objetivando minimizar ris-
co infeccioso, resultante da ruptura da formagio sacular
externa, com conseqiiente extravazamento de liquido
céfalo-raquidiano para o ambiente. A cirurgia é feita, pre-
ferencialmente, em recém-nascidos (RN) com até 72
horas de vida®, através da disseccdo e reconstrugio de
estruturas neurais € meningeas, musculatura e epiderme,
sendo a extensido do procedimento variavel de acordo
com a necessidade de mobilizacio de tecido subcutianeo
e pele®. Atualmente, as técnicas empregadas permitem
o reparo cirdrgico de grandes defeitos sem a necessida-
de de enxertia cutinea®. No entanto, no é infreqiiente
a ocorréncia de deiscéncia de sutura cirurgica, decor-
rente da extens3o da lesio e da tens3o aplicada nas mar-
gens cutineas para a correcdo do defeito.

Dentre os diversos cuidados a serem prestados no
periodo pos-operatério destacam-se, portanto, os des-
tinados ao tratamento da ferida operatoria. O acompa-
nhamento provido pelo enfermeiro bem como os re-
cursos utilizados para o tratamento da lesdo sdo de fun-
damental importancia na cicatrizagio local efetiva e na
prevencao de infecgdes.

O presente estudo tem como objetivo descrever a
evolugio da lesdo e o tratamento provido pela equipe
de enfermagem a RN portador de deiscéncia de sutura
de corregio cirurgica de MMC. A escassez de estudos
nacionais e internacionais referentes ao tratamento de
feridas em RN, bem como o sucesso obtido na cicatriza-
G3o local utilizando-se alginato de calcio, extrato de
papaina e acidos graxos essenciais (AGE), justificam este
relato como de interesse cientifico para a pratica clinica
da enfermagem neonatal.

DESCRIGAO DA METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso de paciente internado
em um hospital privado do municipio de Sio Paulo e
submetido a correcéo cirtrgica de MMC. A evolugio da
ferida foi acompanhada e avaliada quanto a extensio; pre-
senga, quantidade e caracteristicas de secrecido local e
de necrose tecidual; presenca de tecido de granulagio;
aspecto das margens. Ademais, foram relatados os re-
cursos instituidos como tratamento e os resultados ob-
tidos.

Este estudo foi realizado mediante assinatura do Ter-
mo de Consentimento Pds-Informado pelo responsavel
legal pelo RN e mediante aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O RN foi admitido em nosso servico com |8 dias de
vida e diagndsticos de MMC corrigida cirurgicamente ao
nascimento, hidrocefalia com derivagio ventriculo-
peritoneal (realizada no primeiro dia de vida), coarctagio
de aorta, valva adrtica bicispede, derrame pleural, insu-
ficiéncia renal, colestase e broncopneumonia.

Apresentava incisio cirdrgica ao longo da coluna ver-
tebral (sutura estendendo-se desde a porgio cervical até
regido sacral). No 5° dia do pés-operatorio, ainda no
servigo de origem, foi observado inicio de deiscéncia de
ferida cirdrgica com necrose superficial; na admissio em
nossa unidade, apresentava deiscéncia de sutura em re-
gido toracolombar, com areas mal perfundidas, compro-
metimento total da derme, necrose e descolamento de
margens, exposi¢do de estruturas musculares e
exsudagio seropurulenta em grande quantidade (Foto
1.

Optou-se inicialmente por tratar a lesio com soro
fisiologico (SF) 0,9% aquecido (morno ao toque, com
temperatura ao redor de 36°C) e em jato, aplicando-se
AGE em margens e alginato de calcio nas areas de
descolamento da ferida, ocluindo-se com cobertura se-
cundaria (compressa extra-absorvente, composta por
75% de viscose e 25% de poliéster, e fita hipoalergénica),
por um periodo maximo de 24 horas.

Os AGE promovem quimiotaxia dos leucocitos, neo-
angiogénese, mantém o meio Umido e aceleram o pro-
cesso de granulagio”). Sua indica¢do objetivou, portan-
to, a restauragio da pele, bem como hidratagéo, protegio
local e estimulagdo da granulagdo tecidual, das bordas
para o centro. O alginato de calcio contém sais naturais
de acido alginico, extraido de algas marinhas marrons, é
totalmente biodegradével, é atdxico e ndo é alergénico®.
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Pode ser empregado em feridas com exsudagio abun-
dante, infectadas ou n3o, sanguinolentas e cavitarias?), e
tem como principais propriedades a indugio de
hemostasia, desbridamento autolitico, alta capacidade de
absorc¢io e manutengio de meio imido no leito da feri-
da'9, Suas principais indicagdes neste caso foram o
desbridamento autolitico e a absorcio de exsudacio lo-
cal, ja que se relata sua utilizagio com sucesso em feri-
das com 80% a 100% de sua drea com tecido necrotico®?).
Utilizou-se alginato de calcio “em fita” para facilitar sua
aplicagdo em areas cavitarias.

Ap6s dois dias de tratamento foi observada diminui-
¢do do quadro exsudativo; no entanto, nio houve redu-
Gdo significativa das areas necréticas, optando-se por
mudanca de conduta terapéutica. Instituiu-se entdo apli-
cacdo de solugio de papaina a 10% no leito da ferida,
com permanéncia de 5 minutos, seguida de retirada com
SF a 0,9% aquecido (com temperatura aproximada de
36°C) e em jato, introdugio de alginato de calcio sob as
areas de descolamento e AGE nas margens.

A papaina promove desbridamento quimico, provo-
cando protedlise, tem agdo bacteriostatica, bactericida
e antiinflamatoria, além disso, favorece o alinhamento
de fibras de colageno, o que resulta em crescimento
tecidual uniforme, aumenta forga ténsil da cicatriz, re-
duz a formagdo de queldides e acelera o processo de
cicatrizagdo.”'%!D

Com a permanéncia de importantes areas necroticas
na lesio e a necessidade de remocio desse tecido, o uso
da papaina nesse periodo teve como principal objetivo
promover limpeza enzimatica, a fim de evitar-se o
desbridamento mecénico. Nio ha estudos especificos
acerca do uso da papaina em neonatos; entretanto, sua
utilizagdo no tratamento de lesdes por queimaduras em
criancas resultou em diminuicido de tecido necrético e
prevencio de infecgio local, além de favorecer o cresci-
mento do tecido de granulagio('?. Em adultos, sio des-
critos bons resultados utilizando-se papaina em feridas
com necrose e infectadas('), feridas vasculogénicas e
deiscéncias cirurgicas!'? e feridas cutineas em portado-
res de diabetes('¥. Nos estudos citados, os curativos fo-
ram trocados entre uma e trés vezes ao dia, mantendo-
se a papaina no leito das lesdes; entretanto, em fungio
da auséncia de relatos de sua utilizagio em RN, a papaina
foi aplicada no leito da ferida, por curto periodo de tem-
po (5 minutos), com observagio a fim de identificar pos-
siveis pontos de sangramento.

Em | dias de tratamento com papaina a 10%, asso-
ciada a AGE e alginato de calcio, houve melhora gradativa
da lesdo: verificou-se redugio significativa de tecido
necrotico, aumento de tecido de granulagédo e contragio
das margens (Foto 2). A partir dessa data, foi observado
sangramento em pequenos pontos do leito da ferida du-
rante a aplicagdo da papaina a 10%. Predominava sobre
a lesdo a area de tecido de granulagio, optando-se, en-
tdo, por reduzir a concentragio da papaina para 1% e
avaliar sua utilizagdo em relagio a novos sangramentos
locais. Na presencga de tecido de granulagio, a concen-
tragio da papaina nio deve exceder 2% pela possibilida-
de de sangramento local.
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Associado a papaina a | % manteve-se SF a 0,9%,
alginato de calcio e AGE, utilizando-se cobertura secun-
daria (compressa extra-absorvente e fita hipoalergénica),
por periodos de 24 horas. No 19° dia de tratamento,
diminuiu-se a concentragio da papaina para 0,5%, devi-
do a discreto sangramento no leito da lesio, que se apre-
sentava recoberto por tecido de granulagio; mantendo-
se as demais condutas. Com 2| dias de tratamento na
instituicdo foi suspenso o uso da papaina, em fungdo da
auséncia de tecido desvitalizado e predominancia de te-
cido de granulagido em toda a ferida, e mantido o uso de
SF 0,9%, alginato de calcio e AGE.

No 24° dia de tratamento observou-se nivelamento
de pele, porém com pequeno descolamento da margem
inferior, sendo o alginato de calcio aplicado apenas nes-
se local. As demais porgdes da lesdo foram recobertas
com AGE, mantendo-se o mesmo tipo de cobertura se-
cundaria.

No 32° dia de tratamento, iniciou-se o uso de cober-
tura ndo aderente devido a trauma local resultante da
remogio da compressa extra-absorvente (Foto 3). A
melhora progressiva da cicatrizagio e a auséncia de are-
as de descolamento permitiram a suspensdo do uso de
alginato de célcio no 38° dia de tratamento e a suspen-
sdo da cobertura nio aderente com 42 dias. Manteve-se
o uso de SF 0,9%, AGE e cobertura com compressa ex-
tra-absorvente e fita hipoalergénica.

No 46° dia de tratamento foi observada cicatrizagio
total e suspensa a realizacdo do curativo. O tempo de
tratamento de feridas pode ser influenciado por varia-
veis como tempo de doenga, idade, sexo, estado
nutricional, baixa resisténcia, controle metabdlico, loca-
lizagdo e estagio da lesdo e complicagdes cronicas vigen-
tes®?!, e nio deve ser considerado, portanto, como
principal indicativo de efetividade do tratamento.

Apbs dez meses do término do tratamento, obser-
va-se cicatriz de boa qualidade estética e auséncia de
queloide (Foto 4).

A antibioticoterapia empregada durante a internacdo
na instituicdo incluiu, inicialmente, cefotaxima e
vancomicina por |4 dias, seguida de cefepime (durante
10 dias) e vancomicina, por 30 dias e justifica-se pelo
quadro clinico do neonato. Feridas sio consideradas
como portas de entrada para microorganismos® e, em-
bora nio tenham sido colhidas culturas da lesdo, a
antibioticoterapia sistémica é recomendada como trata-
mento de escolha para feridas infectadas('®). Possivelmen-
te, além da boa evolugio clinica, o emprego de antibiéti-
cos auxiliou na satisfatéria evolucio da lesio.

A analgesia foi provida através da infusdo continua
de citrato de fentanila, durante os primeiros 21| dias de
internacio do RN; sua suspensido ocorreu
concomitantemente a suspensio da papaina. Sabe-se que,
ao nascimento, neonatos apresentam elementos
neuroanatémicos e neuroenddcrinos necessarios a per-
cepcido e A transmissdo do estimulo doloroso('® e que
internagées em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
ocasionam diversas situagdes geradoras de dor. Proce-
dimentos cirdrgicos, bem como os danos teciduais re-
sultantes e a realizacio de curativos sio situacdes



sabidamente dolorosas. Dor forte e queimacao forte fo-
ram referidas por 52% dos adultos durante a realizagio
de curativos utilizando-se papaina('). A analgesia ade-
quada objetiva nio apenas prover conforto, mas tam-
bém prevenir a ocorréncia dos efeitos deletérios resul-
tantes da dor em neonatos, a exemplo de alteragdes me-
tabdlicas, aumento da suscetibilidade a infec¢des, aumen-
to da sensibilidade local e alteragées no comportamen-
to futuro da crianga.

Foi provido aporte calérico através de nutrigio
parenteral, mantendo-se o RN em jejum por || dias,
quando entdo foi associada nutri¢do enteral (leite ma-
terno ou formula). O neonato passou a receber nutri-
Gdo enteral plena no 21° dia de tratamento. A nutrigio e
hidratacdo tém relevincia no tratamento de lesdes, uma
vez que a cicatrizagio pode ser influenciada por alguns
nutrientes, destacando-se carboidratos, proteinas, gor-
dura, vitaminas (A, B12, C, E) e minerais, em especial
cobre, ferro e zinco.('”

LIMITACOES DO ESTUDO

Pode-se apontar como limitagio do estudo a forma
de registro de acompanhamento da lesdo, na Sistemati-
zacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que nio se
apresentava com uniformidade entre as diversas anota-
gOes dos profissionais envolvidos, como também o fato
de que nem todas as informag&es necessarias a avaliagio
constavam dos impressos analisados em prontuario. Nio
foram realizadas medidas de didmetro, profundidade da
ferida, assim como ndo foram feitos os registros foto-
graficos em intervalos regulares, o que favoreceria me-
Ihor analise evolutiva.

Considera-se também como limitagio a auséncia de
mensuracio de escores de dor durante a realizagio dos
curativos, pois o estudo foi conduzido antes da implan-
tacdo da dor como 5° sinal vital na instituicio. A dor
deve ser avaliada, principalmente, durante procedimen-
tos dolorosos. Ha escalas especificas para neonatos, e a
necessidade de validagdo em nosso meio faz com que
seja necessaria sua aplicagio.

Alguns estudos descrevem a importancia da preven-
Gdo de lesdes de pele em RN e do tratamento de trau-
mas resultantes de extravazamento de solugdes, uso de
solugdes topicas, remogio de adesivos e necrose por
hipoperfusio, friccio e pressio(!”'8!%), Contudo, a escas-
sez de publicagdes, nacionais e internacionais, acerca do
uso de alginato de calcio e papaina especificamente em
neonatos, dificultou, de certa forma, o embasamento ci-
entifico do tratamento. Assim sendo, as condutas des-
critas pautaram-se na avaliagio criteriosa e didria da le-
sdo e no conhecimento acerca dos produtos e de sua
indicacio.

IMPLICAGCOES PARA A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

O avango tecnolégico observado na area neonatal
nas ultimas duas décadas tem permitido a realizagio de
grandes intervengdes cirurgicas e proporcionado o au-
mento da sobrevida de RN gravemente enfermos. A
ocorréncia de lesées de pele e feridas tornou-se, conse-

qiientemente, freqiiente em neonatos e este fato requer
do enfermeiro conhecimento suficiente para a indicagio
do tratamento da ferida bem como para seu acompa-
nhamento.

Acompanhar a evolugio da lesdo deve fazer parte da
pratica clinica da equipe de enfermagem, por meio do
registro de medidas didrias da ferida, relatos acerca de
caracteristicas locais (em especial aspecto das margens,
presencga de tecido de granulagio, necrose e secregio),
registros fotograficos em intervalos programados. Tra-
ta-se de medida importante para avaliar a evolugio da
lesdo e direcionar as condutas a serem tomadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os AGE promoveram hidratagio e auxiliaram no pro-
cesso de granulagio local, o alginato de calcio mostrou-
se efetivo na redugio da exsudacio e no desbridamento
autolitico, e a papaina atuou adequadamente como
desbridante quimico, quando aplicada em concentragio
elevada, e facilitou o processo cicatricial e de granulagio
tecidual em concentragdes diminutas.

O tratamento da ferida operatéria favoreceu a total
cicatrizacdo da lesdo e resultou em bom aspecto estéti-
co e auséncia de queldide. Para esse caso, a terapéutica
instituida foi efetiva e livre de efeitos adversos. Além
disso, evitou-se a intervencio cirdrgica para
desbridamento.

Os resultados satisfatérios permitem incentivar a uti-
lizagio da papaina e do alginato de calcio nessa faixa etaria,
desde que as caracteristicas da lesdo sejam compativeis
com a indicagio do produto e que avaliagio da lesdo
seja continua.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
I. Manning SM, Jennings R, Madsen JR. Pathophysiology, prevention,
and potential treatment of neural tube defects. Ment Ret Dev Disab
2000; 6:6-14.

2. Farmer DL, von Koch CS, Peacock WJ, Danielpour M, Gupta N, Lee
H, Harrison MR. In utero repair of myelomeningocele: experimental
pathophysiology, initial clinical experience, and outcomes. Archives of
surgery 2003; 138(8): 872-78.

3. Kaplan LC. Defeitos do tubo neural. In: Cloherty JP, Stark AR. Manu-
al de neonatologia. 4a ed. Rio de Janeiro: Medsi; 2000. p.563-72.

4. Milhoart TH Miller JI. Neurocirurgia. In: Avery GB, Fletcher MA,
MacDonald MG. Neonatologia — Fisiopatologia e tratamento do re-
cém-nascido. 4a ed. Rio de Janeiro: Medsi; 1999. p.1139-62.

5. Aguiar MJB, Campos AS, Aguiar RALP, Lana AMA, Magalhdes RL,
Babeto LT. Defeitos de fechamento de tubo neural e fatores associa-
dos em recém-nascidos vivos e natimortos. Jornal de Pediatria 2003;
79(2): 129-34.

6. Perry VL, Albright AL, Adelson PD. Operative nuances of
myelomeningocele closure. Neurosurgery Online 2002; 51(3): 719-24.

7. Candido LC. Nova abordagem no tratamento de feridas. Sdo Paulo:
Editora Senac, 2001.

8. Borges EL, Chianca TCM. Tratamentos e cicatrizagdo de feridas: par-
te |. Nursing 2000; 3(21):24-9.

9. Borges EL, Chianca TCM. Tratamentos e cicatrizagdo de feridas: par-
te Il. Nursing 2000; 3(27):25-9.

REME — Rev. Min. Enf; 9(1):84-88, jan/mar, 2005 = 87



Ocorréncia de Ulcera de...

10. Universidade Estadual de Campinas. Hospital das Clinicas. Manual
de tratamento de feridas. Campinas, 1999.

I'l. Monetta L. A importincia da atuagio cientifica do enfermeiro na
execugdo dos curativos feitos com papaina. Rev Paul Enf 1990; 9(3): 83-
7.

12. Starley IF, Mohammed P, Shneider G, Bickler SW. The treatment of
paediatric burns using topical papaya. Burns 1999; 25: 363-39.

13. Oliveira RA, Santos M, Ledo ER, Oliveira T. Solugéo de papaina e
colageno: uma terapéutica com resultados positivos no tratamento de
feridas refratarias. Revista Estima 2004; 2(2): 13-5.

14. Prochnow AG, Carneiro M, Ethur ABM. Aplicagio topica de papaina
em ulceras cutineas com pessoas com diabetes. Nursing 2000; 27:26-9.

I5. Deadley C. Cuidando de feridas — um guia para as enfermeiras.
Trad. Scoss M. 2* ed. Atheneu: Sdo Paulo; 2001.

16. Bueno M. Dor no periodo neonatal. In: Ledo ER, Chaves LD. Dor
50 sinal vital — reflexdes e intervengdes de enfermagem. Curitiba: Maio;
2004. p. 193-205.

17. Hahn LP. A pele do recém-nascido prematuro. Disponivel em URL
<http://www.hc.ufpr.br>. Acessed at: 2005 Jan |5.

18. Lund, C. Prevention and management of infant skin breakdown.
Nurs Clin North Am 1999; 34 (4):907-20.

19. Bueno M. Intervengdes de enfermagem para manutengio da inte-
gridade cutanea do recém-nascido. Rev Socied Enferm Pediatras 2003;
3 (2): 129-37.

88 m REME — Rev. Min. Enf; 9(1):84-88, jan/mar, 2005





