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UTILIZACAO DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS
EM DEISCENCIAS DE FERIDAS CIRURGICAS EM PEDIATRIA.

Michiko Suzuki Yamamoto*

RESUMO

O estudo relata a experiéncie da utilizacdo de Acidos Graxos Essenciais ( A.G.E. ) em deiscéncias de feridas
cirtirgicas em Pediatria. Nos quatro casos estudados, observou-se uma boa evolugdo da cicatrizacdo, mostrando que
o produto pode ser adequado no tratamento desses tipos de lesdes . Quanto ao procedimento do curativo com esse
produto, foi de fdcil execug¢do, ndo exigindo nenhum cuidado especial, e podendo ser realizado com facilidade pelos
familiares apés a alta. Além dessas caracteristicas, pronove o conforto do paciente, por ndo causar reagdo local e
redunzindo a aderéncia da cobertura a ferida, evitando assim, traumas ao tecido de granulagdo na retirada do curativo. A
autora recomenda a realizagdo de novos estudos comparativos que possam comprovar a eficdcia do produto.

UNITERMOS:A.G.E.. Curativos. Deiscéncias de feridas cirdrgicas.
ABSTRACT

The present study focuses on the use of essential fatty acids in surgical wound dehiscences in the Pediatric Surgery
Nursery. Good healing evolution has been noted in the 4 patients included in this study, thus showing that essential
fatty acids may be an adequate treat of this sort of wound. The wound care procedure is quite simple and may be
performed by the patients relatives after hospital digscharge. It does not lead to skin reactions and prevents adhesion
of the wound secretions to the drapes thus preventing skin trauma by the time they are removed.

UNITERMS: Essential fatty acids. Wound care. Surgical wound dehiscences.

1 INTRODUCAO

Com os novos conceitos no tratamento de feridas, tornou-se necessario rever as praticas tradicionais, no que
se refere aos antissépticos, As técnicas de limpeza e coberturas de feridas na nossa pratica hospitalar.

A utilizagdio de antissépticos tem por objetivo, controlar a proliferagéo bacteriana, ou seja, a infecgdo. Embora
ocorra redu¢do de microorganismos, estas solugdes devem ser avaliadas em relacfio a sua toxicidade as células
responsaveis pela cicatrizagdo.

Segundo o estudo apresentado no International Forum on Wound Microbiology (1989), “Todos os anti-sépticos
nas concentracdes clinicas normais sfo téxicas para as células em cicatrizagéo “in vitro” e também, tem demonstrado
ser destrutivos para os tecidos normais”.

O polivinilpirrolidona-iodo a 10%, que contém 1% de iodo livre, é citotdxico para os fibroblastos, retardando a
epitelizagdio e diminuindo a forga tensil da ferida. Para poder ser utilizado, este iodo necessita ser diluido 4 0,001%
o que compromete a sua eficiéncia '.

Outros aspectos negativos tem sido apontados para a nfio utilizacdo de antissépticos, como sua atividade reduzida
na presenca de matéria organica, producfio de efeitos sistémicos indesejiveis ou irritagfo e reagdo alérgica *

Os antibidticos tépicos por sua vez nio devem ser administrados, a ndo ser que haja uma indicacdo precisa,
pois tém varias desvantagens como a sensibilizagdo cutanea, o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, a inibigéo
do processo de cicatrizacfio e a inativacgfio do antibidtico pela matéria organica da ferida °.

A limpeza da ferida deve ser realizada de modo a nfio causar danos no tecido vidvel. Para tanto, recomenda-
se que seja utilizada limpeza das feridas com solugdo de SF 0,9% em jato, aquecida & 37°C, para que ndo prejudique
o processo de cicatrizacdo. Assim, atualmente solug¢fio salina 0,9% & o Gnico agente de limpeza totalmente seguro e
constitui o tratamento de escolha para a maloria dag feridas®.

, Assim como a técnica e o produto utilizados no processo de limpeza da ferida, influenciam na cicatrizacgéo, as
coberturas tem sua indicagfio precisa e deve-se adequar as condigdes da lesdio para que possa proporcionar uma
cicatrizacdo mais efetiva.

Estudos tem mostrado que mantendo a umidade na superficie da ferida a epitelizacéio ocorre duas vezes mais
rapido. Isto ocorre, pois as células epiteliais podem deslizar pela superficie da ferida, enquanto que nas feridas
expostas, elas se movimentam por baixo da crosta, da exsudagfio seca e das camadas de células ressecadas para
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encontrar uma camada Gmida. Outros beneficios sfo citados, como a diminui¢do da dor local proporcionado pelo
ambiente imido. provavelmente porque as extremidadesg do nervo mantém se hidratados'.

Estes conhecimentos tem fundamentado o desenvolvimento de diversos produtos que tem buscado atender
caracteristicas de um curativo ideal, definidos por Turner em 1982 e citados por DEALEY 3

* Manter alta umidade na interface feridalcurativo;

* Remover o excesso de exsudacdo;

* Prevenir a contaminac¢do bacteriana;

* Ser isento de particulas e toxicos contaminantes da ferida;

* Fornecer isolamento térmico;

* Permitir sua remocdo sem causar trauma A ferida.
Embora varios produtos estejam disponiveis no mercado, ndo existe um curativo ideal que atenda todos esses
requisitos.

O objetivo deste relato é apresentar alguns casos de deiscéncias de feridas cirdrgicas em criancas e tratados
com A.G.E. /

0Os A.G.E. sdo produtos originados de 6leos vegetais poli-insaturados, e s8o encontrados nos lipidios estruturais
das células. Esses nfio sdo sintetizados pelo organismo, pois os mamiferos n&o possuem as enzimas necessarias para
produzi-los. portanto, devem obté-los de fontes vegetais. Os acidos linoleico e linolénico s#o considerados os tnicos
icidos graxos conhecidos como essenciais e mais importantes para o homem e para a nutri¢cdo de muitas espécies de
animais, especialmente o lactente humano. Os A. G. K. tém importante papel no transporte e metabolismo das
gorduras e na manutencéo da func¢do e integridade estrutural das membranas celulares *.

Os A. G. E. tém excelente absorc¢do para uso tépico, formando uma pelicula, prevenindo escoriacdes devido a
alta capacidade de hidratacao e proporcionando nutri¢do celular local; e quando usados em lesdes epidérmicas,
possuem grande capacidade de regeneracdo tissular *.

Os compostos formados por dioxigenagdo de acidos graxos representam papel fundamental nos processos de
inflamacao e proliferacio celular, por serem agentes quimiotéxicos poderosos, pois provocam o recrutamento de
leucéeitos para os locais de inflamacdo. O écido linoleico é um mediador que acumula macréfagos e leucécitos e
acelera o processo de cicatrizacdo *.

O estudo comparativo da utilizagdo de triglicérides de cadeia média com A.G.E. e polivinilpirrolidona-iodo no
tratamento da tlceras de pressfio, comprovou a efetividade da primeira solugfio, pois houve reducgio na 4rea total
das tlceras. sendo que com polivinilpirrolidona-iodo houve aumento da mesmas.

2 METODOLOGIA

O trabalho foil desenvolvido em forma de estudo de caso, junto 4 quatro criangas em tratamento na Clinica
Cirdrgica Pediatrica. Todos os casos, com excecdio do primeiro, trata-se de criangas internadas.

Antes de dar inicio ao trabalho, os seguintes critérios foram atendidos:

1 - Consentimento prévio da mie quanto ao tratamento e tomada de imagens.

2 - Esclarecimento da mae quanto ao produto e a¢do.

3 - Autoriza¢fio do médico responsavel pela crianga.

A equipe de enfermagem da clinica foi orientada e treinada quanto & técnica do curativo (material e
procedimento), conforme descritos abaixo.
Técnica do Curativo

MATERIAL

¢ Luva

* Solucdo fisiologica a 0,9% aquecida a 37°C
* Agulha de grosso calibre

* Gaze rayon

* Gaze comum

¢ Fita crepe

* Fita adesiva

* AGE
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PROCEDIMENTO

* Lavar as mdos
* Calcar as luvas
* Retirar o curativo anterior, observando o aspecto

* Irrigar a ferida com solugdo fisiolégica 0,9%, aquecida, em jato

* Retirar se houver e quando possivel o tecido desvitalizado, crostas e fibrina.
* Secar a regifo peri-ferida.

* Embeber a gaze rayon com o A. G. E. e cobrir toda a ferida.

¢ Cobrir com gaze comum, como curativo secunddrio.

* Enfaixar o abdémen com atadura de crepe ou fixar com micropore.
Freqgiiéncia de troca:

Os curativos foram realizados de acordo com a recessidade de cada caso, ou seja, dependendo do volume do
exsudato, em média de duas vezes ao dia.

A evolucao da ferida foi acompanhada diariamente através de:
Observacdo direta da ferida e regifio peri-ferida quanto a cor, aspecto, presenca de secrecio e crosta.
Mensuracdo bidimensional, maior largura ¢ maior comprimento por tratar-se de uma ferida rasa (1° caso).

i Registro fotografico.

RESULTADOS

Em todos os casos estudados observamos que houve uma boa evolugao da cicatrizagsio. Notamos que o produto
promove a limpeza da ferida, retirando a fibrina desvitalizada, evita a formacéo de crostas, acelerando o aparecimento
de tecidos de granulacfio e contrag¢do da ferida.

1° CASO

Menor de 1 ano e 4 meses, do sexo masculino, submetido ao transplante hepatico e colocacdo datela de
Marlex pela impossibilidade de aproximacao das bordas da pele. Obteve alta hospitalar , sendo acompanhado com
retornos semanais , fazendo uso de ciclosporina, prednisona, bactrin e nistatina via oral.

No inicio, o curativo era feito cobrindo-se a ferida com gazes secas, o que causava pequeno sangramento na
retirada, devido & aderéncia destas a ferida.

Iniciamos o curativo com A.G.E., com ferida rasa medindo 16 ¢cm de comprimento e 6 cm de largura. Quanto
ao aspecto da ferida. apresentava-se com tecido de granulagdo, coberta por fibrina desvitalizada, sem sinais de
infec¢do e presenca de poucas crostas nas bordas da ferida (fig. 1).

No perfodo de 30 dias houve diminui¢fio acentuada da drea da (erida, involuindo para medidas de 11,5 cm X 3,2
cm.

Apég 70 dias de curativo com A.G.E., houve diminui¢do da drea da ferida e bom aspecto da mesma, sendo
colocada uma cobertura de hidrocoldide.(fig.2). Esta permaneceu por uma semana, sendo observada cicatrizacfio
completa da ferida apés a retirada.(fig. 3)
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2° CASO

Menor de 4 meses de vida, sexo masculino, submetido 4 colectomia subtotal e ileostomia por enterocolite
necrotizante. Na reconstitui¢ido de transito apresentou peritonite fecal devido & estenose de sigméide infra-
anastomético, o que resultou em nova ileostomia e deiscéncia total da ferida. Recebeu antibioticoterapia e NPP.

As figuras 4 e 5 mostram uma rapida contragdo da ferida. Neste caso, houve um agravante por existir uma
ileostomia muito préxima a ferida, com espago aproximado de 2cm entre a ferida e o estoma, isto dificultava a
adequada adesdo da bolsa e fixa¢do do curativo.

Outro procedimento necesséario foi a colocagéo da barreira protetora na regido periferida para evitar leséo de
pele pelo fluido proveniente da ferida.

Apés 6 dias, houve grande diminui¢do da area da ferida, com presenca de tecido de granulagdo e auséncia de
tecido desvitalizado.

Apés 16 dias, com a ferida praticamente fechada, o paciente teve alta, com a orientagdo de manter curativo
com A.G.E. até a cicatrizagéo.
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3° CASO

Menor de 4 meses de idade, do sexo masculino, com diagndstico de 4nus imperfurado e atresia de eséfago sem
fistula, submetido a gastrostomia + esofagostomia. Apresentou deiscéncia da inciséo cirdrgica no 7° PO. Foi colocada
tela de Marlex, porém, houve saida da mesma e formacao de fistulas enterocutianeas no leito da ferida.

Este caso apresentou-se com maior dificuldade pela presenca de fistulas entéricas em nimero de trés no leito
da ferida, as quais drenavam fezes continuamente, dificultando a cicatrizagéo e resultando em lesdo na regiao
periferida, o que levou-nos ao uso de barreira protetora de pele. Além disso, a presenca de sonda da gastrostomia em
meio & ferida com drenagem de liquido géstrico ao redor, dificultava ainda mais o manuseio da ferida (fig. 6).

Com a antibioticoterapia e recebendo NPP 20% e cuidados locais com a utilizagdo de A.G.E., apresentou boa
evolucao da ferida. Em aproximadamente 30 dias, houve formacao de tecido de granulagao e contragdo significativa
da ferida, possibilitando que a crianca fosse submetida a cirurgia para fechamento das fistulas. Porém o paciente
evoluiu com sepsis e ébito.

4° CASO

Menor de 8 anos, do sexo masculino, portador de megacolon congénito e admitido para fechamento da colostomia,
apresentou deiscéncia de parede apés a cirurgia com secre¢io purulenta.

A figura 7 mostra a crianga no 4° pgs-operatdrio com deiscéncia de parede e saida de secre¢édo purulenta. Apds
7 dias de curativo com A.G.E. apresentou tecido de granulagio e auséncia de secre¢io ou fibrina desvitalizada. Apés
12 dias, com a ferida em bom aspecto e praticamente cicatrizado, teve alta (fig. 8)
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3 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostram que os A.G.E. constituem uma boa alternativa no tratamento de
lesses de manuseio complexo.

Apresentou uma 6tima evolug#io da cicatrizacdo, com eliminagio de secregdo purulenta e fibrina desvitalizada,
evitando formacdo de crostas, levando a formagéao de tecido de granulacdo

Nao causou nenhuma reagéo, seja alérgica ou qualquer queixa de ardor ou dr.

Quanto ao procedimento do curativo é de facil execugao podendo ser realizado pelos familiares apds alta, além
de possibilitar a aplicag¢fo e retirada do curativo sem causar dor, oferecendo maior conforto ao paciente.
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