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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas compreendem o conjunto de defeitos congénitos mais comuns ao
nascimento, com incidéncia de 25.757 novos casos a cada ano! e sdo definidas como anormalidades na estrutura
ou funcdo do coracdo, que comprometem parcialmente ou totalmente seu funcionamento. As alteragdes
estruturais cardiacas podem ser graves, afetar outros sistemas e contribuir para altas taxas de morbimortalidade,
sendo necessaria a abordagem cirtirgica, em alguns casos.>?

As cardiopatias congénitas podem ser classificadas como ciandticas ou aciandticas. As cardiopatias
congénitas ciandticas causam alteracdo do fluxo de sangue para o corpo, causando a tonalidade azulada da pele
€ mucosa, caracteristico da cianose. A Tetralogia de Fallot (T4F) ¢ a malformag¢do mais comum entre as
cardiopatias congénitas cianoticas, sendo necessaria abordagens cirargicas paliativas e corretivas.>* Por outro
lado, as cardiopatias congénitas aciandticas, ndo causam cianose € ndo contém alteracdo da saturagdo de
oxigénio, em estdgios iniciais, sendo as comunicagdes interatrial (CIA) e interventricular (CIV), as
malformagdes mais frequentes. Em alguns casos ocorre aumento no fluxo pulmonar, podendo gerar sinais e
sintomas de hipertensdo pulmonar.*

O diagnostico ¢ possivel de ser realizado durante o periodo pré-natal, por meio de exames de
ultrassonografia cardiofetal, sendo importante para o planejamento do parto, podendo contribuir para sobrevida
do bebé com cardiopatias complexas. A triagem neonatal, tem por objetivo diagnosticar precocemente a
cardiopatia congénita, instituir o tratamento adequado, na maioria das vezes a corre¢do cirurgica, diminuindo as
sequelas fisicas e psicologicas para a crianga e a familia.>”’

O tratamento cirirgico das cardiopatias congénitas em criangas, sejam cianoticas ou aciandticas,
consiste, quando possivel, na correcdo definitiva dos defeitos, no controle dos sintomas e tem como finalidade
a melhoria da qualidade de vida da crianga.’ As corregdes cirtrgicas sdo realizadas no periodo neonatal ou em

diferentes fases da evolugdo da cardiopatia e pode depender do crescimento e desenvolvimento da crianca. Nas
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cardiopatias ciandticas, em criangas portadoras de transposicdo das grandes artérias (TGA) e nos casos de
cardiopatias dependentes do canal arterial, hd maior necessidade de tratamento no periodo neonatal. Nas
cardiopatias aciandticas, com alto fluxo pulmonar, em geral é possivel programacdo cirirgica eletiva, nos
primeiros meses de vida, como nos casos de comunica¢ao interatrial ou interventricular. Para cardiopatias menos
complexas ou sem repercussoes hemodinamicas, a cirurgia ndo ¢ indicada, e a crianga podera ser submetida ao
tratamento medicamentoso ou aguardar o crescimento da crianga e o desaparecimento da malformacao, como
nos casos das CIV sem manifestagdes hemodindmicas.’>”” Em casos mais graves e complexos da cardiopatia
congénita que evoluiram com disfungdo ventricular, até mesmo apds corre¢do operatoria, pode ser indicado o
transplante cardiaco. Em todas as etapas do tratamento, sdo essenciais as abordagens educativas, que consiste
em compartilhar com os pais informagdes sobre os procedimentos, riscos, por meio de assisténcia
multidisciplinar oferecendo a crianga e sua familia, apoio e seguranga para o enfrentamento da doenca, bem
como contribuindo para maior qualidade de vida.®”’

Apesar da correcdo cirurgica ser considerada o tratamento definitivo para muitas das cardiopatias
congénitas, o risco de complicagdes ¢ elevado e varia de acordo com a cardiopatia e o tipo de procedimento
realizado. As causas mais comuns de morbidade e mortalidade em cirurgias cardiacas sdo as complicagdes
pulmonares, como por exemplo derrame pleural, quilotdrax, pneumotérax e paralisia diafragmatica. Os
principais fatores para complica¢des pulmonares sdo a utilizacdo da anestesia geral, incisdo cirrgica, circulagdo
extracorporea (CEC), tempo de isquemia, intensidade da manipulagdo cirirgica e nimero de drenos, os quais
podem predispor o paciente a alteracao da funcdo pulmonar. Outras complicagdes relevantes sdo insuficiéncia
renal, coagulagdo intravascular disseminada, disfungdo ventricular, arritmia, derrame pericardico e trombose.
10

Existem diversas vias de acesso cirurgico ao coragdo e aos grandes vasos que incluem a
toracoesternotomia transversa bilateral, toracotomia lateral (toracotomia antero-lateral, toracotomia postero-
lateral) e a esternotomia mediana que ¢ a mais utilizada. A escolha da via de acesso depende da localizacao da
alteracdo anatomica e do tratamento cirurgico proposto e o fechamento tardio do esterno ¢ uma técnica bem
estabelecida para aperfeicoamento do suporte miocardico apos a cirurgia de cardiopatias complexas.

Nos casos de fechamento imediato ou tardio do esterno, as infec¢des da ferida operatdria constituem
a maior causa de deiscéncias e podem colocar a crianga em risco aumentado de morbimortalidade. Entre os
principais fatores de risco, estdo o baixo peso ao nascer, a localizacdo da ferida operatoria, as alteragcdes do
sistema imunologico e a técnica cirtrgica empregada, incluindo o preparo da pele no pré-operatorio.'! Desde
2012, a equipe multidisciplinar do local de estudo vem empregando diversas tecnologias e modificacdes do
cuidado pré, intra e pods-operatdrio com o objetivo de reduzir a incidéncia de complicacdes da ferida operatoria
em criangas submetidas a cirurgia cardiaca. Neste sentido, este estudo tem por finalidade acompanhar a evolugao

da incidéncia de complicagdes da ferida operatéria nesta populagao.
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METODO

Estudo longitudinal, do tipo coorte retrospectiva, conduzido no Hospital de Clinicas (HC) da
Universidade Estadual de Campinas. Foram consideradas para amostra criangas, com cardiopatia congénita
cianoticas ou ndo cianoéticas, submetidas a corre¢do cirurgica e internadas na unidade de terapia intensiva
pediatrica do local de estudo de 2019 a 2021.

O instrumento de coleta de dados, elaborado pelas pesquisadoras, inclui varidveis sociodemograficas
e clinicas com o intuito de identificar fatores de risco relacionados as infec¢des de ferida operatoria em criangas
submetidas a cirurgia cardiaca. A coleta dos dados, realizada ap6s a obtengdo do consentimento das familias,
foi realizada por meio da consulta aos prontuarios das criangas, de forma eletronica, pelo Research Electronic
Data Capture (REDCap), plataforma de uso corporativo para coletar e gerenciar dados de pesquisa, de forma
online ou offline.!?

Os dados foram apresentados por meio de estatistica descritiva, com valores de frequéncia absoluta
(n) e relativa (%) para as variaveis categoricas, média, mediana, desvio-padrao, valores minimos e maximos
para as variaveis continuas. Para comparagdo das varidveis categdricas serdo utilizados o teste qui-quadrado de
Pearson e o teste exato de Fisher e, para comparagdo das varidveis continuas, o teste de Mann-Whitney. A
identificacdo dos fatores relacionados a deiscéncia serd realizada por meio de regressdo logistica, com critério
stepwise de selegdo de variaveis. Para todos os testes sera adotado o nivel de significancia de 5%.!°

O projeto foi submetido, analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas, sob CAAE: 46687821.9.0000.5404 e parecer n° 5.011.418, e todos os pais e/ou
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi obtido por meio de

4udio ou videochamada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obtivemos o consentimento para a pesquisa por meio de mensagens e ligagdes para os responsaveis
pelas criancas. Pela dificuldade em assinar o TCLE de forma eletronica, para validar a autorizagdo utilizamos
audios ou videos, com informagdes relevantes para identificacdo do responsavel. Até o momento 90 pais ou
responsaveis concordaram em participar da pesquisa e 62 prontuarios foram revisados.

Desta forma, a amostra parcial do estudo incluiu 62 criangas com cardiopatia congénita, sendo 82,2%
(n=51) procedentes do Estado de Sdo Paulo e 17,8% (n=11) de outros Estados. Em relacdo ao sexo, 54,5%
(n=30) dos pacientes era do sexo feminino e o peso no momento da cirurgia variou de 2,10 kg a 44kg, com
mediana de 6,27 kg. No momento do nascimento, o capurro em semanas, variou de 33 a 41 semanas, mediana
de 38 semanas. O peso minimo ao nascer foi de 1,96 kg e o peso maximo de 4,17 kg, mediana de 2,93 kg, e o
comprimento minimo ao nascer foi de 38 cm e 0 maximo 52 cm, com mediana de 47,50 cm.

Entre os tipos de cardiopatias, as mais frequentes foram a CIV com 32,2% (n=20), 32,2% (n=20)
tinham CIA, 25,8% (n=16) persisténcia do canal arterial (PCA) e 74,2% (n=46) n3o possuiam outras

XXXI Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP — 2023 3



malformagdes. Das criangas avaliadas 72,6% (n=45) ndo tinham realizado cirurgias anteriores e 22,6% (n=14)
utilizaram ventilagdo mecanica (VM) no momento pré-operatorio.

No intraoperatorio, a maioria utilizou circulagio extracorporea (CEC), sendo 69,3% (n=43). Apenas
duas criangas apresentaram hipotermia (3,2%) e 66,1% (n=41) ndo apresentou sinais de arritmia. Durante a
cirurgia 62,9% (n=39) receberam drogas vasoativas, 37,1% (n=23) receberam hemocomponentes. A dura¢do da
pin¢a cruzada aortica variou de zero a 96 minutos, com mediana 51 minutos. O minimo da duragdo da parada
circulatdria hipotérmica profunda foi de zero e méxima de 81 minutos, com mediana de 35 minutos. Em 100%
das criancas foi realizada a esternotomia mediana (100%). O cateter de dialise peritoneal foi implantado no
intraoperatorio em apenas 12,9% (n=8), sendo que 14,5% (n=9) necessitaram de dialise peritoneal.

No pos-operatorio, houve o fechamento tardio do térax em apenas uma crianca da amostra (1,6%) e
33,8% (n=21) permaneceram em VM. Em relag@o ao processo de cicatrizag¢ao da ferida operatoria, 74,2% (n=46)
ndo apresentaram sinais de infec¢do e apenas 4,8% (n=3) apresentaram deiscéncia. A antibioticoterapia foi
utilizada em todos os pacientes, sendo a maioria de carater profilatico, sendo a maioria cefazolina (66,1%, n=41),
amicacina (8,1%, n=5) e meropenem (8,1%, n=5). Do total de pacientes avaliados até o momento 71,0% (n=44)

receberam alta para a enfermaria de pediatria e a taxa de mortalidade foi de 12,9% (n=8).

Informagdes incompletas ou ausentes sdo a principal limitagao desta pesquisa, além disso o periodo
do estudo pois abrangeu o momento de transi¢do do prontuario fisico para o registro eletronico, sendo

necessarias consultas adicionais aos prontuarios fisicos.

CONCLUSOES

A incidéncia de deiscéncia da ferida operatoria foi inferior a 5% nos pacientes avaliados. A coleta dos
dados esta em processo de finalizagdo, e podem alterar a incidéncia de deiscéncia da ferida operatoria em

criangas submetidas a cirurgia cardiaca.
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