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Introducéo:

A prematuridade ainda possui relevante morbimortalidade no Brasil. O recém-nascido
imaturo extremo (idade gestacional inferior a 28 semanas) com peso extremamente baixo ao
nascer (< 1.000 g) é predisposto a diversas situacdes anormais, dentre elas, encontra-se a
enterocolite necrosante (ECN), descrita como uma doenca inflamatoria do trato gastrointestinal
que inicia na mucosa intestinal, podendo atingir a submucosa e progredir para a necrose
completa da parede, que por sua vez, evolui para a perfuracao, requerendo tratamento cirdrgico
(CAMPOS JUNIOR, 2014; GLASS, 2015).

Cerca de 90% dos casos de ECN ocorrem em bebés prematuros, com incidéncia
inversamente ligada ao peso e a idade gestacional. A ECN é a emergéncia gastrointestinal
adquirida mais comum que afeta os RN. Aproximadamente 1/3 dos casos necessita de
tratamento cirdrgico, cujas as op¢des sao altamente variaveis. Embora a mortalidade global da
ECN tenha declinado nos ultimos anos, ainda permanece alta nos bebés que requerem cirurgia,
entre 20 e 50% (CAMPOS JUNIOR, 2014; SHARMA, 2013).

O principal objetivo desse estudo € analisar 0 manejo de deiscéncia da ferida pods-
operatoria pds enterocolite necrosante de um recém-nascido prematuro extremo de extremo

baixo peso ao nascer.
Metodologia:

As informagdes foram obtidas através da coleta e analise de dados contidos em prontuério

médico, coligado ao exame do sujeito da pesquisa, apos consentimento de seus responsaveis.
Descricao:

Trata-se de um recém-nascido (RN) do sexo masculino, com peso de nascimento de 995g
as 27 semanas de idade gestacional. No nono dia de vida o mesmo evoluiu com enterocolite

necrosante (ECN) e perfuracdo intestinal. O RN foi submetido a laparotomia, enterectomia e a
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confecgdo de 2 ileostomias. No oitavo dia pos-cirurgia o prematuro evoluiu com deiscéncia de
dois pontos de lado esquerdo com area de tecido fibrinoso e secre¢do amarelada em quantidade
moderada (Fotografia 1), em seguida foi iniciado curativo com alginato de calcio uma vez ao
dia.

Fotografia 1 - Deiscéncia de dois pontos de lado esquerdo com area de tecido fibrinoso e secrecdo amarelada em

quantidade moderada. Fonte — Os autores (2017).

Apos a progressao total de deiscéncia, percebe-se area extensa com presenga de tecido
fibrinoso, exsudativo. Nesse momento o curativo com alginato de célcio passa a ser realizado
com intervalo de doze horas (12/12h). Em seguida, observa-se diminuicao de fibrina e secrecéo,

bem como aproximacéo de bordas.

No vigésimo terceiro dia, ao renovar curativo, percebeu-se alca intestinal em ferida
operatdria. Apos avaliacdo, constatou-se ferida com deiscéncia de pontos de pele e aponeurose
parcial com presenca de alca intestinal integra eviscerada (Fotografia 2). Na qual foi mantida a
conduta conservadora com vigilancia quanto ao rompimento de alga. Houve dificuldade na
realizacdo do curativo em vista que a ileostomia esquerda drenava fezes para dentro da FO. O
curativo com alginato foi suspenso, para que o curativo com mepilex transfer fosse iniciado
sempre que curativo se encontrasse sujo. No mesmo dia, foi observado ruptura de alca intestinal
eviscerada com saida de efluentes dentro da ferida operatéria. Em decorréncia dessa ruptura, o

curativo foi realizado a cada 12h, ou sempre que se encontrasse sujo, com mepilex transfer.
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Fotografia 2 — Ferida com deiscéncia de pontos de pele e aponeurose parcial com presenca de alga intestinal

integra eviscerada. Fonte — Os autores (2017).

No vigésimo oitavo dia pos cirurgia, foi realizado o desbridamento superficial, para a
remoc&o do tecido desvitalizado e o favorecimento da cicatrizagdo. A ferida encontrava-se com
presenca de tecido de granulacgdo e epitelizacdo de bordas. Onde percebeu-se necrose na area
superior a fistula (alca eviscerada) (Fotografia 3). Nesse momento, o curativo estd sendo
realizado mais de duas vezes por dia, devido o derramamento de fezes por ileostomia esquerda

em ferida.

Fotografia 3 — Necrose em area superior a fistula (al¢a eviscerada). Fonte — Os autores (2017).

No trigésimo primeiro dia, continuou-se o uso de mepilex nos curativos de 12/12h. O RN
evolui com necrose parcial, visto que a ferida encontra-se com bordas em processo de
epitelizacdo, e percebeu-se que o centro da ferida esta com area necrotica (Figura 4). Onde foi

associado hidrogel na area de necrose.

Fotografia 4 — Centro da ferida com area necrotica. Fonte — Os autores (2017).

No trigésimo quinto dia (04/04) a ferida e a necrose apresentam-se em regressao com
aproximacdo de bordas importante (Fotografia 5). Os curativos utilizados sdo: hidrogel e

mepilex, onde foi feita a troca de curativo sempre que 0 mesmo se encontrasse sujo.
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Fotografia 5 — Ferida e necrose em regressdo com aproximacao de bordas importante. Fonte — Os autores

(2017).

No quadragésimo segundo dia (11/04) a ferida encontra-se praticamente fechada
(Fotografia 6). Onde foi suspenso uso de mepilex, e iniciado o curativo com 6leo a base de
acidos graxos essenciais (AGE) na area em granulagéo.

Fotografia 6 — Ferida praticamente fechada. Fonte — Os autores (2017).

No sexagésimo dia pos cirurgia (28/04), a ferida encontrou-se totalmente cicatrizada
(Fotografia 7). Onde foi iniciado uso de hidrocol6ide em areas periestoma para colocacdo de
bolsas de colostomias.

Fotografia 7 — Ferida totalmente cicatrizada. Fonte — Os autores (2017).

Com quarenta e dois dias pds-deiscéncia a ferida evolui com cicatrizacdo total por
intensos cuidados diarios de toda equipe. Apds novo procedimento cirurgico para reconstrugao
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do transito intestinal de ileostomia direita e fistulada, o lactente apresenta o abdome totalmente

cicatrizado pds-segunda cirurgia (Fotografia 8).

Fotografia 8§ — Abdome totalmente cicatrizado pés-segunda cirurgia. Fonte — Os autores (2017).

Discussao:

E importante discutir sobre 0o manejo e a evolugéo da deiscéncia da ferida operatoria,
incluindo os curativos utilizados na recuperacdo do RN, pois a mortalidade global da ECN
permanece alta nos bebés que requerem cirurgia, entre 20 e 50% (CAMPOS JUNIOR 2014).
No caso relatado a presenca das duas ostomias e a evisceracdo da terceira dificultou a

cicatrizacdo devido aos efluentes que drenavam para dentro da ferida.

O curativo de alginato de célcio, que foi introduzido no oitavo dia pds cirurgia,
proporciona um meio Umido sobre a superficie da ferida, promovendo o desbridamento
autolitico e absorvendo o excesso de exsudato. Concluimos que seu uso foi apropriado, ja que
oferece um meio adequado para o processo de cicatrizagcdo (FRANCO, 2008).

Nesse contexto, 0 mepilex transfer € um curativo de espuma fina e fortemente adaptavel
anatomicamente. Esse curativo foi essencial para a recuperacdo do recém-nascido, pois sua
camada de silicone suave selou as bordas da ferida, impedindo que as fezes, transbordem na
pele integra perilesional, minimizando, assim, o risco de maceracéo e infec¢do. Vale ressaltar
a importancia do hidrogel com alginato, que promoveu o desbridamento autolitico e mecanico,

regredindo a necrose e aproximando as bordas da ferida (FRANCO, 2008).

Depois que 0 mepilex cumpriu seus objetivos, 0 seu uso foi suspenso, onde iniciou-se por
volta do quadragésimo segundo dia, o curativo com 6leo vegetal composto por acido linoeico,
acido caprilico, acido caprico, vitamninas A, E e lecitina de soja na area em granulagdo. O
mesmo atua promovendo quimiotaxia e angiogénese, mantendo o meio Umido e acelerando o

processo de granulagdo tecidual. A aplicacdo topica em pele integra tem grande absorcao, forma
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uma pelicula protetora na pele, previne escoria¢des devido a alta capacidade de hidratacdo e

proporciona nutri¢do celular local (FRANCO, 2008).
Concluséo:

A partir desse relato, conclui-se que é fundamental oferecer todo o aparato necessario ao
paciente, para entdo, obter-se melhores resultados na evolugdo do mesmo, sobretudo em casos
complexos que envolvem prematuridade extrema e extremo baixo peso ao nascer. Serdo
necessarios mais estudos sobre o assunto, que descreva 0 manejo e a cicatrizagdo com sucesso
da deiscéncia de ferida operatdria, em casos como este. Pois mesmo que a mortalidade da
enterocolite necrosante tenha melhorado nos ultimos anos, ainda continua alta nos casos que
requerem cirurgia. Além do mais, € valido salientar que o comprometimento da equipe foi

essencial e diferencial para o sucesso e evolucédo do paciente.
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