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RESUMO

Objetivo: identificar e descrever quais curativos são recomendados no tratamento de mediastinite após 
cirurgia cardíaca em pacientes adultos. 
Método: revisão integrativa realizada nas bases de dados MEDLINE/PubMed, LILACS, CINAHL, Web of 
Science, Cochrane, SCOPUS e busca manual, entre dezembro de 2017 e janeiro de 2018. Selecionaram-se 
estudos sobre curativos utilizados no tratamento de mediastinite após cirurgia cardíaca. 
Resultados: incluíram-se oito artigos: três abordaram a terapia de feridas por pressão negativa e referiam 
que grande parte dos pacientes analisados obteve sucesso no tratamento, com redução necessidade de 
outras intervenções; quatro compararam a terapia anterior com curativos convencionais e concluíram que as 
taxas de reinfecção esternal e de mortalidade hospitalar foram menores no primeiro grupo; e um comparou 
a terapia assistida a vácuo com sistema de drenagem fechado e foi verificado taxas inferiores de reinfecção 
esternal no grupo submetido ao tratamento com vácuo. 
Conclusão: as evidências indicam que o uso da terapia a vácuo para tratamento de mediastinite após cirurgia 
cardíaca foi efetivo. No entanto, apesar do desfecho positivo, sugere-se a realização de ensaios clínicos com 
rigorosa descrição metodológica e amostras significativas para minimizar o risco de viés e avaliar o impacto 
dos curativos no tratamento de mediastinite.
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DRESSINGS INDICATED IN THE TREATMENT OF MEDIASTINITIS AFTER 
CARDIAC SURGERY: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: identify and describe which dressings are recommended in the treatment of mediastinitis after 
cardiac surgery in adult patients. 
Method: integrative review held in the databases MEDLINE/PubMed, LILACS, CINAHL, Web of Science, 
Cochrane, SCOPUS and manual search, between December 2017 and January 2018. It was selected studies 
on dressings used in the treatment of mediastinitis after cardiac surgery. 
Results: eight articles were included: three addressed the treatment of negative pressure wounds and reported 
that most of the patients analyzed were successful in treatment, reducing the need for other interventions; four 
compared the previous therapy with conventional dressings and concluded that the rates of sternal reinfection 
and hospital mortality were lower in the first group; and one compared vacuum assisted therapy with a closed 
drainage system and lower rates of sternal reinfection were seen in the group undergoing vacuum treatment. 
Conclusion: the evidence indicates that the use of vacuum therapy to treat mediastinitis after cardiac surgery 
was effective. However, despite the positive outcome, clinical trials with strict methodological description and 
significant samples are suggested to minimize the risk of bias and to evaluate the impact of dressings in the 
treatment of mediastinitis.

DESCRIPTORS: Nursing. Mediastinitis. Thoracic surgery. Review. Treatment. 

CURACIONES INDICADAS EN EL TRATAMIENTO DE MEDIASTINITIS LUEGO DE 
UNA CIRUGÍA CARDÍACA: REVISIÓN INTEGRADORA

RESUMEN

Objetivo: identificar y describir cuáles son las curaciones recomendadas en el tratamiento de mediastinitis 
luego de una cirugía cardíaca en pacientes adultos. 
Método: revisión integradora realizada en las bases de datos MEDLINE/PubMed, LILACS, CINAHL, Web of 
Science, Cochrane, SCOPUS y búsqueda manual, entre diciembre de 2017 y enero de 2018. Se seleccionaron 
estudios sobre curaciones utilizadas en el tratamiento de la mediastinitis luego de una cirugía cardíaca. 
Resultados: se incluyen ocho artículos: tres abordaron la terapia de heridas por presión negativa e indican 
que gran parte de los pacientes analizados obtuvo éxito en el tratamiento, disminuyendo así la necesidad de 
otras intervenciones; cuatro compararon la terapia anterior con curaciones convencionales, en que se llegó a 
la conclusión de que las tasas de reinfección esternal y de mortalidad hospitalaria eran menores en el primer 
grupo; y uno comparó la terapia asistida por vacío con sistema de drenaje cerrado, donde se pudo comprobar 
las tasas inferiores de reinfección esternal en el grupo, bajo tratamiento por vacío. 
Conclusión: las evidencias indican que el uso de terapia por vacío para el tratamiento de mediastinitis, 
luego de la cirugía cardíaca, fue efectiva. Sin embargo, a pesar del desenlace positivo, se sugieren realizar 
ensayos clínicos con una rigurosa descripción metodológica y muestras significativas para minimizar el riesgo 
de reincidencia y evaluar el impacto de las curaciones en el tratamiento de la mediastinitis.

DESCRIPTORES: Enfermería. Mediastinitis. Cirugía torácica. Revisión. Tratamiento. 
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INTRODUÇÃO

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) representam problemas à segurança 
do paciente. Partindo desse pressuposto, em 2009, a Organização Pan-Americana de Saúde, em 
conjunto com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária e o Ministério da Saúde, lançou o manual 
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, com o objetivo de aumentar os padrões de qualidade almejados 
em serviços de saúde. Um dos itens que constitui o manual diz respeito à prevenção de Infecções 
de Sítio Cirúrgico (ISC).1

As infecções supracitadas caracterizam-se por complicações decorrentes do manejo operatório, 
sendo classificadas de acordo com o grau de comprometimento: incisional superficial (pele e tecido 
subcutâneo), incisional profunda (fáscia e músculo), e de órgão/espaço (sítios inferiores à camada 
muscular).2

Estima-se que nos Estados Unidos as ISC são responsáveis por 8.205 casos de óbitos anuais.2 
Já o panorama brasileiro traz a infecção de sítio cirúrgico como terceiro lugar no ranking das IRAS, 
correspondendo aproximadamente 14% a 16% dos pacientes hospitalizados. Além dos danos físicos 
e psicossociais, o paciente acometido por ISC pode ter sua hospitalização prolongada em média de 
sete a 11 dias, elevando os gastos com tratamento.2

Vários são os fatores que contribuem para o aparecimento das ISC, sendo eles normalmente 
relacionados ao paciente, como por exemplo, a desnutrição, obesidade, diabetes mellitus, doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), corticoterapia prolongada, e longo tempo de permanência em 
unidades de terapia intensiva (UTI).3

Tratando-se de cirurgia cardíaca, a infecção que acomete órgão/espaço é definida como 
mediastinite, sendo considerada uma grave complicação do período pós-operatório, e sua prevalência 
varia na literatura de 0,2% a 5%.4

As infecções de ferida esternal podem ser divididas em superficiais e profundas. As superficiais 
atingem a derme e o tecido subcutâneo, e as profundas atingem o esterno e o mediastino anterior. O 
Staphylococcus aureus é o microrganismo mais comum, causando até 80% dos casos de mediastinite 
pós-cirúrgica.5

O tratamento para tal complicação varia entre métodos cirúrgicos e clínicos, e cada vez 
mais curativos estão sendo propostos para o manejo da infecção de ferida esternal. Uma série de 
coberturas específicas pode ser utilizada com o objetivo de favorecer a granulação e reepitelização 
dos tecidos, acelerando o processo de cura através da oclusão e manutenção do meio úmido.6

Mediante observação do aumento nas taxas de mediastinite no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca e grandes dificuldades na indicação do tipo de curativo a ser utilizado, optou-se por buscar 
na literatura evidências para a inquietação da prática. Desta forma, o presente estudo tem por objetivo: 
identificar e descrever quais curativos são recomendados no tratamento de mediastinite após cirurgia 
cardíaca em pacientes adultos.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método que permite reunir e sintetizar 
resultados de estudos sobre determinado tema, por meio de diferentes metodologias, com a finalidade 
de contribuir com a incorporação de evidências na prática profissional.7

Essa revisão integrativa seguiu as seguintes etapas:8 estabelecer a hipótese ou a pergunta 
da revisão, selecionar a amostra a ser revista, categorizar os estudos, avaliar os estudos, interpretar 
os resultados e apresentar a revisão ou síntese do conhecimento.

Utilizou-se a estratégia PICO para construção da questão norteadora em que: P – população e 
problema; I – intervenção; C – comparação e O – outcome (termo em inglês para desfecho). Considerou-
se: P, paciente no pós-operatório de cirurgia cardíaca hospitalizado; I, uso de curativo para tratamento 
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de infecção em ferida cirúrgica; C, qualquer comparação entre curativos utilizados; O, mediastinite. 
Com base nessa estratégia formulou-se a seguinte pergunta: qual é o tipo de curativo recomendado 
para o tratamento de mediastinite em pacientes adultos hospitalizados após cirurgia cardíaca?

A busca na literatura ocorreu de dezembro de 2017 a janeiro de 2018 nas seguintes bases 
de dados: Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) em The Cochrane Library, The 
National Library of Medicine (NLM) em MEDLINE/PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CinAHL), 
Web of Science e SCOPUS, com a combinação de descritores identificados no Medical Subject 
Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), e palavras-chave. Procedeu-se 
à busca manual nas referências citadas.

Foram utilizados os seguintes descritores na estratégia de busca: mediastinitis, wound dressing 
e treatment, e seus sinônimos e palavras-chave combinados com os operadores booleanos AND e 
OR. A figura 1 apresenta a estratégia de busca adotada na base MEDLINE via PubMed, a qual foi 
adaptada para as demais bases analisadas.

Os critérios de inclusão foram: artigos em português, inglês ou espanhol, textos completos 
disponíveis online na íntegra e publicados no período de 2007 a janeiro de 2018 que respondessem a 
questão da revisão. Os critérios de exclusão foram: artigos em que o tratamento cirúrgico foi a única 
terapia utilizada, publicações do tipo editorial, revisão narrativa ou integrativa, dissertações, teses, 
resumo de anais de congressos, artigos repetidos, estudos realizados com crianças e neonatos, bem 
como pesquisas experimentais em animais.

Dois revisores selecionaram os artigos de forma independente e analisaram os títulos e os 
resumos das publicações identificadas aplicando os critérios de elegibilidade, e em caso de dúvida 
ou discordância, um terceiro revisor foi solicitado a emitir parecer sobre a inclusão ou não do estudo. 
A estatística Kappa foi utilizada para avaliar o grau de concordância entre os revisores, e o índice 
alcançado foi de 0.922. O Kappa varia de 1 (concordância completa) a -1 (discordância completa).9

Para a fase de coleta e análise de dados, utilizou-se um formulário elaborado pelas pesquisadoras, 
o qual compreende os seguintes itens: identificação do artigo (autores, ano de publicação e periódico), 
título do artigo, país de publicação, delineamento metodológico, objeto do estudo, resultados e 
desfechos, e conclusões/recomendações apresentadas.

Os dados foram agrupados e analisados por tipo de intervenção, de modo descritivo. Não 
houve conflito de interesses na condução desta revisão e também não ocorreu nenhum tipo de 
financiamento para o estudo.

Figura 1 – Estratégia de busca na base de dados MEDLINE/PubMed. Curitiba, PR, Brasil, 2017

RESULTADOS

Foram identificados 208 estudos, dos quais 93 PubMed/MEDLINE, cinco CENTRAL,50 
SCOPUS,44 Web of Science, seis CINAHL, quatro LILACS e seis na busca manual. Desses, 45 
estavam duplicados e 155 não atenderam aos critérios de inclusão. Foram incluídos na pesquisa 
oito artigos, conforme demonstrado na figura 2.

Dados referentes à identificação dos artigos, como ano e idioma de publicação, autores, 
delineamento metodológico, terapias utilizadas e desfechos, encontram-se no quadro 1.
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Figura 2 – Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos artigos, 
atendendo os critérios Prisma - Curitiba, PR, Brasil 2017

Todos os artigos foram desenvolvidos por médicos de departamentos de cirurgia cardiotorácica, 
não ficando clara a participação de enfermeiros. Os artigos incluídos foram publicados entre 2008 e 
2015. Os países de publicação não se repetiram nos estudos, sendo: Arábia Saudita, Holanda, Austrália, 
Alemanha, Reino Unido, Noruega, Islândia e Turquia. Quanto aos delineamentos metodológicos 
encontrados, seis (75%) foram estudos observacionais retrospectivos, e dois (25%) estudos de 
coorte.10–17

Seis artigos possuem características metodológicas semelhantes, sendo A1, A2, A3, A4, 
A5, e A8 estudos observacionais retrospectivos, e dois (A6 e A7) estudos de coorte retrospectiva. 
A análise dos resultados evidenciou três terapias empregadas no tratamento de mediastinite após 
cirurgia cardíaca, sendo elas: Terapia de Feridas por Pressão Negativa (TFPN), também conhecida 
por terapia assistida a vácuo; tratamento convencional; e drenagem por sistema fechado.10–17
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Terapia de feridas por pressão negativa 

A TFPN foi mencionada nos oito artigos incluídos, sendo que sete (A1, A2, A3, A5, A6, A7 e 
A8) citaram o dispositivo da empresa KCI Medical como escolha, e um (A4) não especificou. Apenas 
o artigo A7 descreveu o nome do material utilizado como GranuFoam™.10–17

Três artigos (37,5% da amostra), sendo eles A1, A3 e A5, utilizaram a TFPN a Vácuo como única 
escolha no tratamento da mediastinite, enquanto cinco (62,5%) adotaram o método de comparação 
entre terapias (A2, A4, A6, A7 e A8).10–17

Em A1 foram analisados 34 pacientes diagnosticados com mediastinite e que foram submetidos 
à TFPN. Todos foram avaliados através de exames clínicos, laboratoriais e de imagem. A partir disso, 
houve a classificação do nível de gravidade da infecção (média, moderada e severa), sendo que 15 
pacientes foram classificados como média gravidade, 12 como moderada, e sete como severa.10

Todos receberam antibioticoterapia empírica até o resultado das culturas, sendo posteriormente 
realizada a adequação medicamentosa. Os antibióticos mencionados no estudo foram: Vancomicina 
(29,41%), Cloxacilina (5,89%), Cefalexina (8,82%), Ciprofloxacino (23,52%), Gentamicina (11,76%), 
Imipinem e Cilastatina (11,76%), e Amoxicilina-clavulanato (8,82%). Os patógenos identificados 
foram: Staphylococcus epidermidis (38,23%), Staphylococcus aureus (32,35%), Staphylococcus 
aureus resistente à Meticilina (2,94%), Klebsiella pneumoniae (17,64%), e Pseudomonas (8,82%).10

Anteriormente à aplicação da TFPN, os 34 pacientes foram submetidos ao desbridamento 
dos tecidos necróticos e limpeza da ferida infectada. A troca dos curativos aconteceu a cada três 
dias. Não foi mencionada a graduação da pressão utilizada durante a terapia, nem especificada 
a adoção de medidas de proteção das estruturas vitais. A diminuição da contagem dos glóbulos 
brancos, as culturas negativas da ferida, a redução do conteúdo drenado e a ausência de sinais de 
febre indicavam o término do tratamento.10

Dos 34 pacientes observados, 21 (61,76%) beneficiaram-se da terapia a vácuo como medida 
isolada, necessitando apenas de reforços nos fios de aço que sustentavam o esterno, enquanto 13 
(41,16%) foram submetidos ao desbridamento do esterno e a uma nova fixação; 2 (6,33%) dos 13 
pacientes demandaram de enxerto muscular, e 1 (2,94%) desenvolveu fístula crônica quatro meses 
após a alta. Constatou-se ainda que um paciente sofreu laceração do ventrículo direito durante a 
remoção da esponja, sendo o dano controlado cirurgicamente.10

A terapia a vácuo demonstrou-se uma modalidade de tratamento segura, confiável e econômica 
para mediastinite pós-operatória, melhorando o resultado, podendo ainda ser combinada com outras 
modalidades de tratamento convencional, especialmente em grupos de alto risco, como idosos ou 
pacientes diabéticos.10

Já o estudo A3 avaliou 31 casos de infecção profunda da ferida esternal. O diagnóstico se 
deu através de biópsia tecidual ou óssea. Desses, cinco pacientes (16,12%) não receberam terapia a 
vácuo. Os 26 pacientes (83,87%) restantes foram submetidos ao desbridamento esternal e à remoção 
de tecidos inviáveis. Após a preparação do sítio de inserção, a terapia a vácuo foi graduada em -125 
mmHg. Os curativos foram trocados a cada dois ou três dias, até que fosse observada a presença de 
tecido de granulação. Não foi informada a utilização de medidas protetoras para estruturas vitais.12

Os pacientes foram medicados com antibióticos que atenderam aos resultados das culturas, 
no entanto, os mesmos não foram descritos no estudo. Os microrganismos encontrados foram: 
Staphylococcus aureus sensível à Meticilina (39%), Staphylococcus aureus resistente à Meticilina 
(23%), bacilo gram negativo (26%), e misto (13%).12

Dos 26 pacientes, 17 (65,38%) fizeram uso apenas da terapia a vácuo, dentre os quais seis 
(35,29%) foram a óbito devido à infecção. Os outros nove pacientes (34,61%) necessitaram ainda 
de reconstrução esternal, servindo a terapia anterior como ponte para novas abordagens. Há relato 
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de que um paciente apresentou ruptura do ventrículo direito durante o tratamento com vácuo, sendo 
necessário intervir cirurgicamente.12

A duração média da terapia com aplicação de vácuo neste grupo foi de 13 a 10 dias (3-32, 
mediana 12), e dos 17 que utilizaram terapia a vácuo como medida autônoma, a duração foi de 21 
a 18 dias (2-57, mediana 15).12 

O curativo a vácuo apresentou resultados satisfatórios quando utilizado em conjunto com 
outras terapias, mas enquanto medida isolada apresentou elevada taxa de mortalidade, bem como 
maior tempo de duração de tratamento.12

O estudo A5 considerou 52 pacientes que foram submetidos à terapia a vácuo, dos quais 
46 (88,5%) obtiveram sucesso no tratamento, e apenas 6 (11,5%) necessitaram de intervenções 
plásticas adicionais. A terapia a vácuo foi graduada em -125 mmHg. Dos 52 pacientes, 35 eram do 
sexo masculino (67,03%) e 17 eram do sexo feminino (32,07%), com idade média de 68,13 anos, 
variando entre 47 e 82 anos.14

A microbiologia das infecções esternais mostrou os seguintes patógenos: Staphylococcus 
coagulase-negativo (31,5%), Coliformes (27,4%), Corineforme (15,3%), Serratia marcescens (7,3%), 
Streptococcus não hemolítico (7,3%), Pseudomonas spp. (6,5%), Staphylococcus aureus (4,8%), 
e Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (0,8%). O estudo não especificou a utilização de 
antibioticoterapia.14 

O acompanhamento foi completo (média de 33,08 meses) com uma taxa de mortalidade 
geral de 26,09% (n=14), dos quais 50% dos pacientes (n=7) morreram no hospital, dois foram a óbito 
por septicemia (28,66%) e cinco morreram (71,04%) de causas cardíacas. Nenhum dos pacientes 
morreu de complicações advindas da terapia a vácuo, embora o estudo não mencione a adoção de 
medidas preventivas para evitar danos aos órgãos vitais durante o uso do curativo.14

Tal terapia se demonstrou bastante efetiva e segura no tratamento de mediastinite, mas faz-
se necessário avaliar os fatores de risco antes da indicação do vácuo.14

Terapia Assistida a Vácuo versus terapia convencional

Em A2 os autores analisaram 113 pacientes diagnosticados com mediastinite pós-esternotomia. 
Desses, 89 (78,76%) foram tratados com Terapia Assistida a Vácuo, e 24 (21,23%) com terapia 
convencional. Todos foram submetidos ao desbridamento cirúrgico e à antibioticoterapia adequada.11

No grupo em que foi utilizada a terapia convencional, realizou-se a irrigação da ferida com 
peróxido de hidrogênio, solução salina e iodopovidona (PVPI), seguido de cobertura com gaze estéril, 
repetindo-se esse procedimento diariamente. Já no grupo submetido à Terapia Assistida a Vácuo, os 
curativos foram trocados duas vezes por semana, até que as culturas da ferida fossem negativas. A 
pressão negativa foi ajustada entre -75 e -125 mmHg, e utilizou-se medidas de proteção dos órgãos 
vitais, a fim de evitar danos. Os critérios adotados para encerrar a terapia foram: culturas bacterianas 
negativas, ausência de febre, diminuição dos níveis de proteína C-reativa (PCR), e crescimento de 
tecido de granulação viável na ferida.11 

A presença de Staphylococcus aureus é semelhante nos dois grupos, sendo 62,9% no grupo 
tratado com terapia a vácuo, e 62,5% no grupo convencional. Foram detectados outros microrganismos, 
como: Staphylococcus coagulase-negativo (9,73%), Staphylococcus epidermidis (2,65%), Escherichia 
coli (1,76%), Proteus mirabilis (1,76%), Serratia marcescens (1,76%), Klebsiella pneumoniae (0,88%), 
e Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (0,88%).11

Dos 89 pacientes que receberam a terapia a vácuo, 62 (69,66%) necessitaram de procedimento 
adicional para o fechamento ou uma nova fixação esternal, enquanto os 27 (30,33%) restantes 
tiveram suas feridas fechadas por segunda intenção. Não há relatos de intercorrências durante a 
remoção dos curativos.11 
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O curativo convencional demonstrou desvantagem em relação ao tempo de internação na 
UTI, bem como na taxa de mortalidade hospitalar relacionada à mediastinite. A mortalidade intra-
hospitalar foi significativamente menor no grupo tratado com terapia a vácuo (12,4%) em relação aos 
pacientes tratados com curativo convencional (41,7% p=0,0032). O odds ratio (OR) para mortalidade 
intra-hospitalar no grupo a vácuo foi de 0,20 (IC 95% = 0,07-0,56).11

A Terapia Assistida a Vácuo demonstrou-se superior aos curativos convencionais, visto que 
reduz mortalidade, melhora a instabilidade esternal, promove o conforto do paciente, e pode ser 
aplicada ambulatorialmente.11

Os autores do estudo A4 realizaram comparação semelhante ao estudo A2, inclusive em 
relação ao número da amostra. Nesse artigo, foram estudados 118 pacientes que desenvolveram 
mediastinite pós-esternotomia, sendo divididos em dois grupos. O grupo que usou TFPN continha 
69 participantes, já o grupo de tratamento convencional compreendia 49 pacientes.11,13

O primeiro grupo foi submetido ao desbridamento, à remoção dos fios esternais e irrigação. 
O artigo menciona a utilização de gaze parafinada estéril sobre o ventrículo direito, a fim de protegê-
lo de intercorrências durante a manipulação. Quando instalado, ajustou-se o dispositivo para -125 
mmHg de pressão negativa. Os curativos foram trocados a cada dois ou quatro dias, em sala cirúrgica, 
com realização de novo desbridamento e irrigação, se necessário. Quando observada a redução de 
leucócitos e proteína C-reativa em exames laboratoriais e ausência de sinais infecciosos, a TFPN era 
descontinuada. O fechamento das feridas ocorreu por segunda intenção com nova fixação esternal. 
O enxerto muscular foi indicado em poucos casos e não foram especificados no estudo.13 

O segundo grupo recebeu o tratamento convencional, que consistia em desbridamento 
cirúrgico, remoção dos fios esternais, drenagem e irrigação (de três a quatro semanas), enxerto 
muscular, quando possível, e reestabilização do esterno.13

Foram necessárias mais intervenções cirúrgicas para concluir o tratamento para mediastinite 
no grupo submetido à terapia a vácuo do que no grupo sujeito ao tratamento convencional. Entretanto, 
as taxas de mortalidade hospitalar foram significativamente menores no grupo submetido à terapia 
a vácuo (5,8%) do que no grupo sujeito ao tratamento convencional (24,5%). Ainda, as taxas de 
reinfecção esternal foram inferiores no primeiro grupo (dois pacientes) em relação ao segundo grupo 
(nove pacientes) (p=0,008 pelo teste exato de Fisher e 0,01 pelo teste qui-quadrado).13 

A diferença no período de permanência hospitalar após a cirurgia que predispôs ao aparecimento 
da mediastinite mostrou tendência para ser mais curta no grupo tratado com TFPN (grupo TFPN 42 
dias ±15,4 e grupo terapia convencional 51 dias ±26,7, p=0,08 pelo teste U de Mann-Whitney). Não 
foram observados casos de danos ao ventrículo direito durante o manejo com vácuo.13

A TFPN demonstrou reduzir as taxas de mortalidade e de reinfecção esternal, bem como o 
tempo de hospitalização, em relação ao tratamento convencional.13

O estudo de coorte A7 avaliou durante 11 anos a diferença entre o desfecho de pacientes 
diagnosticados com mediastinite, tratados com terapia convencional ou TFPN. Foram incluídos 
43 pacientes no estudo, sendo eles divididos em dois grupos: 23 (53,48%) submetidos à terapia 
convencional, e 20 (46,51%) à TFPN. Todos receberam antibioticoterapia e desbridamento cirúrgico 
para remoção de tecidos inviáveis, e no grupo tratado com vácuo utilizou-se uma camada de gaze 
parafinada para proteger o ventrículo direito. Os antibióticos utilizados não foram detalhados no estudo. 
A média de idade para todo o grupo de pacientes foi de 69 anos e 74% eram do sexo masculino.16

Os patógenos identificados no estudo foram: Staphylococcus coagulase-negativo (30% no grupo 
um, e 70% no grupo dois), e Staphylococcus aureus (43% no primeiro grupo, e 20% no segundo).16 

Os curativos do primeiro grupo eram realizados duas vezes ao dia, com gaze estéril e 
clorexidina, até que fosse possível realizar o fechamento por primeira intenção. A irrigação de solução 
salina 0,9% foi necessária em apenas cinco casos (21,73%), e sucedeu-se por meio de sistema 
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fechado, com tubos inseridos no mediastino, que foram removidos assim que a ferida não fosse 
mais considerada infectada.16

Já no segundo grupo, os curativos eram trocados a cada dois ou quatro dias. A pressão negativa 
aplicada foi de -125 mmHg. A terapia era descontinuada quando observado tecido de granulação 
viável e ausência de sinais infecciosos.16

Dos 43 pacientes, 9 (21%) foram diagnosticados com nova infecção esternal, 8 (35%) no 
grupo submetido à terapia convencional, e 1 (5%) no grupo tratado com TFPN (p=0,02), sendo 
diagnosticado Pseudomonas aeruginosa. Neste caso, o tratamento foi descontinuado e substituído 
por outra terapia.16

O tratamento cirúrgico para infecção crônica da ferida esternal foi necessário em um paciente 
(5%) no grupo da TFPN, e em seis (26,08%) do grupo de terapia convencional.16

Não houve diferença significativa no menor tempo de permanência entre os grupos terapia 
convencional e TFPN: 48±23 dias (mediana, 43; intervalo interquartil, 32-60) e 47±17 dias (mediana, 
43; intervalo interquartil, 34-60), respectivamente (p=0,84). A permanência na UTI foi de 4,3±7,4 dias 
(mediana 1, intervalo interquartil 0-5) quando comparado com 3,7±7,6 dias (mediana 1, intervalo 
interquartil 0-4) para os grupos submetidos à terapia convencional e à TFPN, respectivamente 
(p=0,81). Um paciente do grupo terapia convencional morreu durante o tratamento devido à ruptura 
do ventrículo direito. No grupo TFPN, dois pacientes apresentaram sangramento proveniente do 
coração durante o tratamento, no entanto, nenhum deles morreu.16

O estudo demonstra diminuição significativa nas taxas de reinfecção com necessidade de 
intervenções cirúrgicas em pacientes tratados com pressão negativa.16

O artigo A8 incluiu 90 pacientes que desenvolveram mediastinite pós-operatória, dividindo-
os em dois grupos de acordo com a modalidade do tratamento: grupo um, submetido inicialmente 
à TFPN (n=47); e grupo dois, tratamento convencional (n=43). A idade média dos pacientes era de 
62,86±11,6; 57 (63,3%) eram do sexo feminino e 33 (36,7%) do sexo masculino.17

Ambos os grupos receberam antibioticoterapia profilática com 1,5g de Cefuroxima. Após 
confirmação do quadro de mediastinite, realizou-se a troca para Vancomicina até que novos resultados 
de culturas fossem liberados. Os microrganismos mencionados no estudo foram Staphylococcus 
aureus, e Staphylococcus aureus resistente à Meticilina.17

O tratamento do primeiro grupo consistia na remoção dos fios esternais e revisão cirúrgica, 
com posterior aplicação do curativo a vácuo, ajustado a uma pressão negativa entre -75 e -125 
mmHg. O estudo não relata a aplicação de medidas preventivas para o ventrículo direito. A troca 
dos curativos aconteceu a cada 48 ou 72 horas, em centro cirúrgico, para revisão da cavidade e 
desbridamento, se necessário.17

O segundo grupo teve seu tratamento baseado em revisão cirúrgica, remoção dos fios esternais, 
e desbridamento de tecidos inviáveis. A condução do tratamento deu-se de quatro formas: refixação 
esternal, curativos abertos, sistema fechado de drenagem, ou enxerto muscular com participação 
da cirurgia plástica.17

Todos os pacientes do primeiro grupo careceram de nova fixação esternal, não sendo 
necessárias outras intervenções cirúrgicas, enquanto três pacientes (6,9%) do segundo grupo foram 
submetidos à enxertia muscular.17

A taxa de mortalidade em 90 dias foi significativamente menor no grupo TFPN do que no 
grupo tratado convencionalmente (8,5%, quatro pacientes versus 23,2%, dez pacientes, p<0,05). 
A causa de todas as mortes em cada grupo foi falência multiorgânica causada por sepse severa. A 
falha no tratamento foi observada em TFPN e no grupo convencional de tratamento de 2,1% e 4,7%, 
respectivamente. Não há relato de complicações durante a manipulação do curativo a vácuo.17

A TFPN é segura e eficaz, com excelente sobrevida e diminuição das taxas de reinfecção 
quando comparada ao tratamento tradicional.17
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Terapia Assistida a Vácuo versus sistema de drenagem fechado

O estudo de coorte A6 procurou verificar o efeito desses tratamentos sobre a taxa de mortalidade 
e de reinfecção esternal. Nesta direção, o artigo analisou 130 pacientes, que foram divididos em dois 
grupos: TFPN (n=64) e drenagem tradicional (n=66).15

Os pacientes tratados com terapia de drenagem fechada foram submetidos primeiramente à 
desbridamento, irrigação com antibiótico até que o conteúdo drenado não apresentasse características 
infecciosas, e técnica de fixação esternal específica. Já os pacientes submetidos ao tratamento com 
TFPN tiveram os fios esternais removidos e desbridamento realizado. A fim de proteger o ventrículo 
direito, utilizou-se uma camada de gaze parafinada entre o esterno e o coração. A pressão negativa 
foi ajustada em -125 mmHg, e as trocas aconteciam duas vezes por semana.15

Dos 66 pacientes tratados com terapia de drenagem convencional, dez (15,1%) necessitaram 
de enxerto muscular para o fechamento da ferida, enquanto o restante precisou apenas de fixação 
esternal com técnica específica. No grupo submetido à Terapia Assistida a Vácuo, nove (14,1%) 
precisaram de enxerto.15

O resultado da microbiologia dos tecidos avaliados apontou o crescimento bacteriano em 
79,4% da amostra (n=85). Staphylococcus aureus foi predominante na análise, estando presente 
em 74 pacientes.15

O estudo não retratou diferenças entre os grupos na taxa de mortalidade em 30 dias. No 
grupo a vácuo, dois pacientes morreram dentro de 30 dias: um de infarto do miocárdio e sepse, 17 
dias após a reabertura esternal; e outro devido à ruptura do ventrículo direito durante a reabertura do 
esterno, 22 dias após a revascularização do miocárdio. Dois outros pacientes apresentaram ruptura 
do ventrículo direito, uma semana após o início do tratamento com vácuo. A laceração do ventrículo 
direito foi fechada e ambos sobreviveram. No grupo drenagem tradicional, não houve mortalidade 
em 30 dias. A permanência hospitalar teve mediana de 14 dias em ambos os grupos de tratamento. 
A taxa de reinfecção esternal apresentou-se menor no grupo submetido à TFPN.15

DISCUSSÃO

Os resultados apontaram que a maioria dos estudos são retrospectivos. No entanto, considerando 
que nos estudos retrospectivos a análise dos dados ocorre por meio de informações pregressas, 
faz-se necessária uma reflexão acerca da qualidade e fidedignidade dos registros colhidos para 
redução de viés.9

Os estudos de coorte buscam avaliar o status de exposição (expostos e não expostos), bem 
como os riscos e benefícios de determinadas terapias, identificando as incidências levantadas entre os 
grupos. Permite a avaliação de múltiplos desfechos e tem como vantagem, desde que corretamente 
empregada, a diminuição das confusões durante a interpretação.9

Somente o estudo A4 não citou os dados demográficos dos participantes.13 Os demais estudos 
apontam que a idade média dos pacientes foi superior a 60 anos, e que a grande maioria deles era 
do sexo masculino. Apenas em A8 a população feminina foi maior.17 Estudo corrobora com o aumento 
de infecção no sexo masculino, e sugere a hipótese de que os homens podem desenvolver mais 
infecção devido a uma maior quantidade de folículos pilosos na região do tórax, o que predispõe o 
indivíduo à infecção, uma vez que aumenta o crescimento bacteriano; portanto, mais estudos são 
necessários para confirmar essa hipótese.18

A partir dos resultados elencados pela presente revisão, observou-se que os curativos com 
aplicação de vácuo apresentaram maior efetividade quando relacionados ao fechamento da ferida, 
sejam utilizados como medida isolada ou em conjunto com outras terapias, se comparados aos 
outros métodos de tratamento descritos.10–17
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Em relação à taxa de mortalidade, apenas um estudo (A3)12 relatou maior índice no grupo 
submetido à TFPN como medida isolada; porém, observaram-se resultados satisfatórios quando 
associada a outras modalidades. Vale ressaltar que os óbitos identificados não foram relacionados 
à terapia empregada, mas sim com a gravidade da infecção. Em consonância com esses dados, um 
estudo observacional retrospectivo19 avaliou o tratamento a vácuo para mediastinite, e concluiu que 
as taxas de mortalidade foram inferiores quando comparadas ao tratamento convencional, e que ao 
associar o vácuo com o uso de retalhos, os resultados foram ainda melhores.

Em relação ao fechamento da ferida, em A111 aconteceu de forma direta e em A2 de forma 
indireta por segunda intenção. Em revisão de literatura20 de nove artigos, a TFPN diminuiu o tempo 
de hospitalização dos pacientes, bem como acelerou o processo de cicatrização das feridas.

Pôde-se evidenciar também a superioridade da TFPN nas taxas de reinfecção esternal quando 
equiparada ao tratamento convencional em quatro artigos (A4, A6, A7 e A8), os quatro estudos 
restantes (A1, A2, A3 e A5) não explicitaram tal informação.10–17

O mecanismo de ação da TFPN consiste em proliferação celular e angiogênese, favorecendo o 
aparecimento de tecido de granulação, redução da resposta inflamatória local, através da diminuição 
do edema e exsudato, e consequente contração das margens da ferida.21

Profissionais da Associação Europeia de Cirurgia Cardiotorácica publicaram em 2016 um 
guideline sobre prevenção e manejo de mediastinite, no qual o tratamento com terapia por pressão 
negativa é classificado como grau de recomendação I, nível de evidência B, ou seja, existe um 
consenso geral de que o procedimento é seguro e eficaz.5 

No entanto, é importante ressaltar que apesar dos benefícios descritos, a TFPN também 
pode apresentar complicações e, por isso, medidas de segurança devem ser adotadas durante o 
tratamento. A fim de proteger o ventrículo direito de danos que possam vir a ocorrer, o guideline 
supracitado recomenda a aplicação de múltiplas camadas de gaze embebida em parafina.5

Entre os oito artigos incluídos na revisão, apenas metade da amostra (A2, A4, A6 e A7) explicitou 
o emprego de medidas de proteção das estruturas vitais, e mesmo assim há relatos de sangramento 
proveniente do coração em dois artigos (A6 e A7). Os quatro artigos restantes (A1, A3, A5 e A8) não 
especificaram a adoção de medidas preventivas e, dentre esses, dois (A1 e A3) relataram problemas 
advindos do procedimento, como, por exemplo, rompimento do ventrículo direito.10–17

O sucesso da TFPN depende também das condições de manipulação do sistema. Assim como 
identificado na revisão, o guideline acima mencionado sustenta a ideia de que o ajuste de pressão 
deve estar entre -75 e -125 mmHg. O volume de exsudato drenado deve ser o parâmetro norteador 
para o ajuste da pressão do dispositivo.5

Existe também um consenso sobre a troca dos curativos, sendo que a mesma deve ocorrer 
em, no máximo, quatro dias, visto que em períodos maiores a saturação da esponja poderá diminuir 
a capacidade de drenagem do exsudato, limitando o desempenho da terapia.21 Entre os oito estudos 
analisados na revisão, apenas um (A5) não relatou o período de troca dos curativos.14 No entanto, 
nos sete artigos restantes (A1, A2, A3, A4, A6, A7 e A8), observou-se que o padrão de troca não 
excedeu quatro dias.10–13,15–17

A partir dos dados levantados com a revisão, observou-se também que os patógenos presentes 
nos exsudatos mediastinais são compatíveis com os apontados na literatura, sendo predominante o 
Staphylococcus aureus. Por se tratar de um microrganismo presente na própria microbiota, sugere-se 
a adoção de medidas profiláticas já no período pré-operatório. Portanto, os Centers for Disease Control 
and Prevention recomendam para prevenção da infecção do sítio cirúrgico o banho com antissépticos 
na noite anterior à cirurgia (categoria 1B – forte recomendação, prática aceitável), manutenção dos 
níveis glicêmicos com valores inferiores a 200 mg/dl para todos os pacientes, independentemente de 
serem portadores de diabetes (categoria 1A – forte recomendação), e cuidados com a normotermia 
(categoria 1A – forte recomendação).22 
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Encontrou-se como limitação a diferença entre os delineamentos metodológicos dos artigos 
incluídos para realização de efetiva comparação entre as terapias propostas. Ainda, a falta de estudos 
clínicos randomizados com maior número de amostra pode ser considerada um fator dificultante da 
avaliação dos curativos recomendados para o tratamento de mediastinite.

CONCLUSÃO

Diante dos dados obtidos com a revisão, os estudos incluídos evidenciam que o uso da 
TFPN nos casos de mediastinite após cirurgias cardíacas auxilia no fechamento da ferida, apresenta 
baixo índice de reinfecção, bem como de mortalidade e reintervenção. Tal recurso é eficaz e seguro 
para o paciente, além de contribuir para a redução dos custos hospitalares por meio de tempos de 
internação reduzidos.

No entanto, apesar do desfecho positivo, sugere-se a realização de ensaios clínicos com 
rigorosa descrição metodológica, números de amostras mais expressivas, descrição do valor de 
pressão empregada na terapia a vácuo, tempo de troca do curativo, descrição clara dos participantes, 
a fim de diminuir o risco de viés e avaliar a efetividade dos curativos a vácuo para tratamento de 
mediastinite. O desenvolvimento de estudos com qualidade metodológica é imprescindível para 
estabelecer a melhor evidência do uso de curativos de terapia com pressão negativa, visando a 
segurança do paciente, e desenvolver e implementar protocolos para tratamento de mediastinite.
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