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RESUMO

Objetivo: Comparar a efichcia de curativos e/ou suturas convencionais com 0S
revestimentos a base de cianocrilato para a reducdo dos indices de mediastinite em
cirurgias cardiotoracicas. Métodos: Revisdo sisteméatica da literatura conduzida
segundo as recomendacdes do Cochrane Handbook. Utilizou-se o protocolo PRISMA
como guia para a revisdo sistematica. Buscou-se ensaios clinicos controlados e
randomizados, sem limitacées quanto ao idioma e quanto ao ano de publicacdo nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National Library of
Medicine (PubMed), Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Science Direct, Central Cochrane
Library e Repository of Grey Literature (Open Grey) utilizando os descritores
controlados e ndo controlados. Buscou-se, também, na literatura cinzenta, em ANAIS
de Congressos, em bases especificas sobre o tema estudado e nas referéncias das
referéncias com o propdsito de esgotar a literatura. Previamente & analise dos dados
utilizou-se formulério para controle do risco de viés. Resultados: Foram incluidos
guatro estudos (2092 participantes) com idade entre 45 e 81 anos que utilizaram o
cianocrilato em esternotomias com o0 objetivo de reduzir indices de mediastinites. Os
estudos foram coerentes quanto aos desfechos propostos e apresentaram baixo risco
de viés nos dominios da Tabela de risco de viés da Colaboragdo Cochrane exceto nos
dominios referentes a sigilo e mascaramento, uma vez que os estudos envolviam
procedimentos cirdrgicos. Os estudos selecionados responderam ao desfecho primario
desta pesquisa, a saber, reducdo no indice de mediastinite com a utilizacdo do
cianocrilato, porém néo responderam a desfechos secundarios propostos que foram
reducdo no tempo de internacdo e reducdo nos custos de tratamento. Conclusdes: A
utilizagéo de revestimentos a base de cianocrilato € equivalente ao preparo tradicional
da pele em cirurgias cardiacas, pois nao influencia de forma significativa na incidéncia
de Infecgdo do Sitio Cirargico (ISC). Contudo, a utilizagdo do cianocrilato diminuiu a
incidéncia de ISC em grupos mais propensos a infeccéo, a saber: idosos com doencas
cronicas (hipertensdo arterial sistémica, Diabetes Mellitus ou doengas vasculares) e

pacientes obesos.

Descritores: Sternotomy, Thoracic Surgery, Mediastinitis, Adhesives, Cianoacrylate.
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1- INTRODUCAO

De forma acidental ou planejada, a perda da integridade da pele causa
inimeros danos e infeccdes a espécie humana. Estes efeitos danosos foram
reduzidos com o aperfeicoamento de técnicas, farmacos e equipamentos, porém nao
eliminados®.

As cirurgias cardiacas e toracicas sdo classificadas como cirurgias limpas,
porém, suas incisbes necessitam de uma criteriosa avaliagdo, utilizando técnica
cirlrgica asseéptica para minimizar riscos de complicacdes e facilitar o processo de
cicatrizagéo®?),

A abertura do esterno para a realizacdo de cirurgias cardiotoracicas foi
realizada a primeira vez para acessar o coracdo em 1897¥. Apesar da evolucdo
tecnolégica e das técnicas cirargicas, observa-se a ocorréncia de quadros infecciosos
graves que desafiam a competéncia da equipe cirirgica e dos centros de tratamento
cardiologico®.

A abertura do esterno tem sido evitada sempre que possivel, utilizando-se
recursos menos invasivos como cateteres ou baldes, reduzidas incisdes toracicas e
videotoracoscopia com bons resultados®”. No entanto, a mediastinite nos
procedimentos operatorios cardiacos causa complicacdes devastadoras como
supuracdo mediastinal localizada, sepse, disseminacdo local ou metastatica da
infeccdo causada pelos materiais utilizados nas cirurgias cardiacas e toracicas. 9,

A incidéncia de mediastinite nos procedimentos operatdrios cardiacos com
esternotomia é pequena (0,4 a 5%)19, porém, a mortalidade desta complicacéo € alta,
variando de 14 a 47%“Y. Ha, também, um considerdvel aumento dos custos do
tratamento apos esta complicagéo, triplicando os valores deste*213),

A mediastinite € um grande desafio para as equipes de salde e para seu
tratamento sao utilizadas varias técnicas de tratamentos, com coberturas de curativos,
com drenagem aberta, com desbridamento amplo e irrigagdo fechada®*19,

O principal objetivo do tratamento de uma ferida é a reducao dos riscos e a
prevencdo ou minimizacdo de suas complicacdes®® e para isso ha varios avancos
cientificos relacionados ao fechamento de feridas por sutura sintética, grampeadores,
fita adesiva e mais recentemente os adesivos teciduais®?.

Ha inimeros curativos com formas e propriedades diferentes, sendo os mais
empregados os derivados de alginatos, de carvédo ativado, os hidrocolodides, o hidrogel,

os filmes, a papaina, os acidos graxos essenciais, e 0s antissépticos. Todos estes
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curativos apresentam as suas particularidades, mas com a funcdo comum de
promover a limpeza e acelerar a cicatrizacdo da ferida®819,

Os adesivos cirdrgicos sdo uma alternativa as suturas convencionais que
apresentam vantagens como facilidade técnica, diminuicdo do trans cirdrgico, redugéo
do tempo despendido com a sintese, reducdo dos riscos de contaminacdo e
diminuicdo do periodo de recuperacdo da ferida cirdrgica por facilitar a sintese
tecidual®.

O cianocrilato € um termo genérico que se refere as substancias como o metil-
2-cianoacrilato ou o 2octilcianoacrilato, conhecidos como Dermabond® ou
InteguSeal®. Este adesivo foi empregado na industria e no dia-a-dia alcangcando éxito
devido a adesividade que proporciona. Em 1958, o epoxy (ou epoxilina) foi utilizado na
unido de tecido 6sseo em fraturas experimentais®?. Pouco depois polimeros de
poliuretano foram empregados também na consolidacdo de fraturas®?. Em 1958, o
cianocrilato teve sua sintese reformulada pelo método Mckeever e o interesse
cirirgico por este material cresceu com perspectivas positivas de resultados, por
possuir boa ades&o e serem bactericidas®.

Trata-se de uma cola estéril - de uso topico - usada para manter unidos bordos
facilmente aproximaveis de feridas causadas por incisdes cirlrgicas. Esta terapéutica
usada como curativo da ferida operatéria possui acao bacteriostatica, produzindo
crescimento de tecido cicatricial e inibindo a migracdo de células inflamatérias. Entre
0s principais beneficios estédo a esterilidade, a impermeabilizacdo da ferida operatoria
e a visualizac&o da ferida, esta sem estar aberta ao ambiente®.

O primeiro relato na literatura referente ao uso de metil-cianoacrilato em tecidos
vivos obteve grande sucesso, ao utilizar o adesivo em estdbmago, traqueia, baco,
0ss0s, musculos e intestino delgado®@V,

Estudo recente concluiu que o curativo com cianocrilato no pos-operatorio
imediato de cirurgia cardiaca contribuiu para uma adequada cicatrizacdo cirlrgica,
com reducdo de riscos de infeccbes devido a uma menor manipulagdo da ferida
operatdria. O uso do cianocrilato comparado ao curativo convencional dentro da
terapia intensiva trouxe beneficios tanto para os pacientes quanto para a equipe de
salude devido a possibilidade de visualizar o leito da ferida sem a necessidade de
realizar trocas de curativos diariamente, garantindo aspectos assépticos ideais para a
cicatrizacdo, tornando o cuidado mais qualificado e prevenindo possiveis
complicacGes na ferida operatéria®.

As colas derivadas do cianocrilato tem sido usadas como adesivos cirlrgicos
ha muitos anos e a sua utilizacdo nas mediastinites e deiscéncias esternais séo

relativamente novas, porém tem apresentado resultados promissores®?,
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Este tipo de adesivo topico também tem sido utilizado juntamente a sutura
convencional para o fechamento da pele e na prevencao de infeccbes de feridas pés-
operatorias, por meio de seu desempenho como uma barreira microbiana para
bactérias exdgenas. Estudos tem verificado que o uso rotineiro do cianocrilato esta
associado a uma redugdo significativa nas taxas de infecgéo para pacientes de cirurgia
cardiovascular®,

Estudo realizado pela Universidade de Oxford em 2010 demonstrou que as
taxas de deiscéncia esternal e osteomielites pbés esternotomias foram
significativamente reduzidas nos casos em que o cianocrilato foi aplicado e que a
duracdo da permanéncia hospitalar foi reduzida tanto em pacientes tratados por
mediastinite recorrente como aqueles com recuperacéo livre de complicacdes pos-
cirurgia cardiaca®@®.

Revestimentos impregnados com cianocrilato sdo recentes e tem sido
utiizados ha& alguns anos nas cirurgias cardiacas, uma vez que a mortalidade
decorrente de complicacbes poOs esternotomias é alta. Estudos recentes tém
demonstrado vantagens na utilizacdo deste tipo de revestimento como reducdo das
taxas de deiscéncia esternal e osteomielites pds esternotomias e consequentemente
reducdo nos custos do tratamento dos pacientes. Em contrapartida, o revestimento
tradicional oclusivo e a sutura convencional tém sido utilizadas nas esternotomias e
tém sua eficacia comprovada.

Por véarios anos, a prevencdo de feridas e a minimizacdo das complicacdes
decorrentes destas, tem sido um desafio constante para a enfermagem e objeto de
estudo em vérias pesquisas da area. Diversas sao as maneiras utilizadas para atingir
estes objetivos e varios sao os curativos empregados nas feridas com o intuito de
fecha-las.

Por meio desta revisdo sistematica da literatura, comparou-se a eficacia da
utilizacdo do cianocrilato nas esternotomias esgotando tudo que ha na literatura
guanto a este assunto e embasar os profissionais da area na escolha da melhor opcéo
a ser utilizada nas esternotomias de cirurgias cardiotoracicas.

Com base nas evidéncias cientificas de ensaios clinicos controlados e
randomizados, pretendeu-se por meio de uma revisdo sistematica da literatura
comparar as vantagens apresentadas em relacdo ao uso do cianocrilato em
esternotomias com a ndo utilizacdo deste produto, e verificar se a utlizacdo do
cianocrilato € capaz de reduzir o tempo de internacdo, as complicacbes pos

esternotomia e consequentemente custos no tratamento hospitalar dos pacientes.
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2 - OBJETIVO

Comparar a eficacia de curativos e/ou suturas convencionais com 0S
revestimentos a base de cianocrilato para a reducédo dos indices de mediastinite em

cirurgias cardiotoricicas.
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3-METODO
3.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura conduzido segundo
as recomendacgdes do Cochrane Handbook for Systematic Review of Interventions®”
seguindo os sete passos estabelecidos, a saber: (1) Formulacdo da pergunta; (2)
Localizacdo e selecao dos estudos; (3) Avaliacdo critica dos estudos; (4) Coleta de
dados; (5) Andlise e apresentacdo dos dados; (6) Interpretacdo dos dados e (7)
Aprimoramento e atualiza¢do da revisao.

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sédo  Carlos (UFSCAR), niamero  CAAE
70591817.3.0000.5504.

O estudo utilizou também o protocolo PRISMA®® como guia para a revisdo
sisteméatica. O PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
Analyses) tem como objetivo ajudar os autores a melhorarem o relato de revisdes

sisteméaticas e metanalises@®.

3.2. Local do Estudo

Foi conduzido no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PPGENf) do

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos UFSCAR.

3.3. Questao de Estudo

A primeira etapa na elaboracdo de Revisfes Sisteméticas consiste na questao do
estudo, pois guiara grande parte da revisdo como 0s critérios de inclusao, estratégias
de busca, coletas de dados e apresentacéo de resultados®”.

Recomenda-se basear a questdo de estudo na estratégia PICO — um acrénimo
gue contém os elementos fundamentais para auxiliar a busca por evidéncias: P —

paciente; | — intervencéo; C — comparacao; O — desfecho (outcomes)©@®,
Para este estudo utilizou-se a seguinte estratégia PICO:

P - Pacientes submetidos a esternotomia em cirurgias cardiotoracicas
| — Revestimentos a base de cianocrilato

C — Curativos e/ou suturas convencionais
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O - Redugéo do indice de mediastinite, diminuicdo nos custos de tratamento e
reducao do tempo de internacdo
Sendo assim, a questdo do estudo consiste em: para pacientes que foram

submetidos a esternotomia em cirurgia cardiotoricica, revestimentos a base de

cianocrilato reduzem os indices de mediastinite?

3.4. Critérios de Elegibilidade para Incluséo de estudos

3.4.1. Tipos de Estudo

Foram incluidos nesta revisdo sistematica da literatura os estudos de ensaios
clinicos randomizados (ECRs) que contemplassem os critérios de inclusao
estabelecidos a este estudo, sem limitacbes quanto ao idioma e quanto ao ano de

publicag&o.

3.4.2- Participantes

Participantes adultos ou idosos em pds-operatério de cirurgia cardiotoracica

gue realizaram esternotomia.
3.4.3- Tipo de intervencgéo

Foram considerados estudos de ECRs que avaliaram intervencgbes
relacionadas a revestimentos a base de cianocrilato nas esternotomias de cirurgias
cardiotoracicas em qualquer duragédo e periodicidade.

Foram consideradas as seguintes interven¢cées como comparadores:

- Curativos e/ou suturas convencionais realizados nas esternotomias de
cirurgias cardiacas ou toracicas.

- Placebo/Sham

- Outro Tratamento (revestimentos derivados de alginatos, de carvdo ativado,
os hidrocoldides, o hidrogel, os filmes, a papaina, os acidos graxos essenciais,

polimeros e 0s antissépticos).

3.5. Desfechos

Reducdo nos indices de mediastinite: piora de qualquer sinal ou sintoma

relatado pelo paciente ou pela equipe de enfermagem/médica como, por exemplo,



24

irritag@o ao redor da ferida; desconforto, sinais flogisticos descritos em ensaios clinicos

randomizados®?.

3.6. Estratégia de busca

A busca por estudos deve ser minuciosa, objetiva, reprodutivel e feita em
varias bases de dados, para que se identifigue o méaximo possivel de estudos
relevantes, minimizando vieses e, portanto, ajudando a encontrar resultados
confiaveis®?,

As buscas foram realizadas por dois pesquisadores desta revisdo (CBvJ e
ALGGS) que utilizaram um protocolo para busca, contendo a pergunta de pesquisa e
as estratégias de busca, nas seguintes bases de dados:

e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)

e Medical Literature Analysis and Retrivial System on-line (MEDLINE)

e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)

e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)

¢ National Library of Medicine (PubMed)

e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

¢ Repository of Grey Literature (Open Grey)

e Web of Science

e Science Direct

e Central Cochrane Library

e Annals Thoracic Surgery

Além das bases de dados, os artigos foram buscados na literatura cinzenta, busca
manual das referéncias citadas nos artigos selecionados, revisdo de anais de
congressos envolvendo mediastinite e curativos, busca de ensaios clinicos
(http://.clinicaltrialresults.org; http://www.clinicaltrial.gov) e em bases especificas sobre

o] tema estudado, tais como http://www.cardiosource.com;

http://www.theheart.org/index.do; http://www.acponline.org/;
http://dermatology.cdlib.org/; http://dermatologytimes.com/ com o propésito de esgotar
a literatura.

Foram utilizados filtros altamente sensiveis para identificar os ECRs
(maximizagdo da sensibilidade) sempre que possivel.

Para elaborar a estratégia de busca, foram considerados trés conjuntos de
termos: 1) termos relacionados a populacdo do estudo; 2) termos relacionados a

intervencdo avaliada; 3) termos que especifiquem o tipo de estudo a ser incluido®?.


http://cochrane.bireme.br/
http://www.clinicaltrial.gov/
http://www.cardiosource.com/
http://www.theheart.org/index.do
http://www.acponline.org/
http://dermatology.cdlib.org/
http://dermatologytimes.com/
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Sendo assim, os termos foram selecionados a partir dos vocabularios
controlados dos descritores de cada base de dados para elaboracéo e organizacéo do
protocolo de busca. Também foram selecionados descritores néo controlados

importantes para a localizacdo dos estudos.

Quadro 1 — Descritores controlados e ndo controlados segundo as bases de dados.

PUBMED
MESH?2 Mediastinitis / Thoracic Surgical Procedures / Thoracic Surgery / Adhesives / Sternotomy
dnc® Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Acrylates
CENTRAL
MESH2 Mediastinitis / Thoracic Surgery / Adhesives / Sternotomy
dnc® Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Acrylates
CINAHL
MESH? Mediastinitis / Adhesives / Thoracic Surgical Procedures / Sternotomy
dncP Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Acrylates
SCIELO
MESH? Mediastinitis / Adhesives / Thoracic Surgical Procedures / Sternotomy
dnc® Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Acrylates
BVS
DECS® Mediastinitis / Thoracic Surgical Procedures / Thoracic Surgery / Adhesives / Sternotomy
dnc® Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Acrylates
LILACS
MESH? Mediastinitis / Adhesives / Thoracic Surgical Procedures / Sternotomy
dnc® Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Acrylates
Clinicaltrials.gov
MESH? Thoracic Surgery / Mediastinitis
dnc® Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Acrylates

Controlled-trials.com

dnc® Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Acrylates

Cardiosource.com American College of Cardiology)

MESH? Mediastinitis
dnc® Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Acrylates
Theheart.org
MESH? Mediastinitis
dnc® Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Acrylates
Web of Science
MESH2 Mediastinitis / Thoracic Surgical Procedures / Thoracic Surgery / Adhesives / Sternotomy
dnc® Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Acrylates
Acponline.org
dnc® ‘ Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Acrylates

Dermatology.cdlib.org

dnc® ‘ Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Acrylates
Dermatologytimes.com
dnc® ‘ Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Acrylates
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Annals Thoracic Surgery

dnc® ‘ Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Mediastinitis

Science Direct

dnc® ‘ Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Mediastinitis

Opengrey.eu

b

dnc! ‘ Cyanoacrylates / Cyanoacrylate / Mediastinitis

2 vocabulario controlado da base

b descritores n&do controlados

Os termos e conjuntos de termos foram combinados com 0s conectores
booleanos AND e OR e nao foi usado o NOT a fim de evitar que estudos validos para
a pesquisa fossem excluidos nas buscas. Dessa forma, os descritores controlados e
ndo controlados de cada conjunto de termos foram combinados com o conector OR,
ou seja, 0s estudos apresentaram pelo menos um dos termos do conjunto. A
combinacdo dos conjuntos de termos relacionados ao paciente, intervencéo e desenho
do estudo foi feita por meio do conector AND. Né&o foi utilizado o booleano NOT a fim
de ndo serem excluidos estudos pertinentes a esta pesquisa.

A busca foi realizada por dois revisores independentes que avaliaram
inicialmente os titulos e resumos dos artigos. Depois aplicaram os critérios de inclusao
aos estudos encontrados, que foram lidos na integra minuciosamente e excluidos
aqueles nao relacionados diretamente a tematica desta pesquisa. Nao houve caso de
discordancia, ndo sendo necessaria a avaliagdo de um terceiro revisor.

Os ensaios clinicos foram buscados nas bases de dados citadas, na literatura
cinzenta, em ANAIS de congressos, em bases especificas sobre o tema estudado e
nas referéncias das referéncias com o propésito de esgotar a literatura.

A leitura dos estudos foi guiada por um roteiro que leva em consideracao os

critérios de inclusdo. Esse instrumento foi adaptado de outro instrumento®?.




ntificacio

Selecio

Elegibilidade

Inclusio
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3.7. Diagrama do processo de incluséo e excluséo

N°. de estudos identificados no banco N°. de estudos identificados em
de dados de buscas outras fontes

Ne°. de estudos apds eliminar os duplicados

Ne. de estudos rastreados »| N° de estudos excluidos

A 4

N°. de estudos em texto
completo excluidos, com
justificativa

N°. de estudos em texto completo
avaliados para elegibilidade

\ 4

v

Ne°. de estudos incluidos

Figura 1 - Diagrama do processo de inclusdo e excluséo

3.8. Selecédo dos estudos

Por meio das estratégias de busca, dois pesquisadores desta revisdo avaliaram
de forma independente os titulos e resumos dos estudos, de modo que selecionaram
0s estudos que atenderam aos critérios de inclusdo. Para selecéo final dos artigos,
foram lidos na integra, minuciosamente e selecionados os artigos a participarem deste
estudo. Nao houve caso de discordancia, ndo sendo necessaria a avaliacdo de um

terceiro revisor.

3.9. Extracdo dos dados

Para extracdo dos dados presentes nos estudos previamente selecionados foi
utilizado um formulario elaborado para este estudo considerando as instru¢ces sobre
conteldo e aparéncia, apresentadas pela Colaboracdo Cochrane®’. Para sua
utilizagdo, o instrumento foi submetido a um teste piloto pelo revisor principal e
realizou-se a extracdo de dados de alguns estudos selecionados, a fim de se
verificarem itens a serem aperfeicoados ou modificados.

Para este estudo utilizou-se o instrumento CONSORT a fim de minimizar
vieses selecionando estudos claros, transparentes e com 0s passos metodologicos
devidamente descritos.

Um grupo de pesquisadores e editores de periddicos cientificos desenvolveu o
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), que visa fornecer aos
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pesquisadores, um guia sobre como melhorar a publicacdo de seus Ensaios Clinicos
Controlados e Randomizados (ECCRSs). Este instrumento é composto por um checklist
com os itens essenciais que devem ser descritos nas publicagdes, e um diagrama
para apresentar o fluxo dos participantes no decorrer do estudo®®. Todos os estudos
selecionados para leitura na integra foram minuciosamente analisados utilizando-se o
instrumento CONSORT.

3.10. Analise dos dados

3.10.1 Sintese dos dados

Os dados foram agrupados e sumarizados em forma de figuras, tabelas e de
forma descritiva a fim de fornecer ao leitor uma melhor compreensdo dos estudos
primarios e das evidéncias apresentadas sobre a utilizagdo do cianocrilato nas

esternotomias.

3.10.2.Medidas do efeito do tratamento

Para dados de desfechos continuos foi calculada a diferenca das médias (DM)

com intervalo de confianga de 95% (1IC95%)“".

3.10.3.Unidade de analise

A unidade de andlise considerada para estimar o efeito do tratamento foi o

paciente.

3.10.4.Dados incompletos

Foi contatado o autor de um dos estudos incluidos que teve dados incompletos a
fim de fornecer os dados e informag¢des do artigo publicado. A data da comunicacgéo foi
registrada, bem como a resposta obtida. Nos casos em que nédo foi possivel obter

dados ausentes, estes foram apresentados de forma descritiva.

3.10.5.Analise do viés de publicacéo

A validade de um estudo refere-se, dentre outros aspectos, a sua capacidade
de responder corretamente a questdo da pesquisa evitando vieses. Viés é um erro
sisteméatico, um desvio da verdade, nos resultados de um estudo®@”.

A avaliag&o do risco de viés, dos estudos incluidos na revisdo busca prevenir a

inclusdo de resultados erréneos na interpretacdo do efeito da intervencdo estudada.
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Para esta revisdo sistematica, a avaliagdo do risco de viés tem como objetivo
demonstrar a confiabilidade das evidéncias encontradas nos estudos selecionados.
Para isso, foi utilizado o instrumento de Avaliagdo do Risco de Viés da Colaboragéo
Cochrane®”

Esse instrumento contempla seis dominios: geragédo da sequéncia de alocacdo,
sigilo de alocagédo, cegamento, dados de desfecho incompletos, relato seletivo do
desfecho e outras ameacas potenciais a validade. O instrumento € composto por duas
partes a serem respondidas: 1) deve-se descrever o que foi relatado quanto ao que
ocorreu no estudo em relagdo a cada dominio; 2) compreende o julgamento do revisor
quanto ao risco de viés correspondente a cada dominio. O julgamento é realizado por
meio da resposta do revisor sobre a adequacdo da realizacdo de cada dominio, de
forma que “sim” indica baixo risco de viés, e “ndo esta claro” indica risco de viés

desconhecido ou néo claro@.

3.10.6.Avaliacéo da qualidade de evidéncia

A qualidade do corpo da evidéncia dos desfechos relatados nesta revisdo
sistemética foi analisada segundo o Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation Working Group (GRADE)@"3+%9  que classifica as

evidéncias de acordo com cinco dominios:

a) Limitacbes metodoldgicas (risco de viés) — implica limitagdo metodoldgica e
presenca de viés, como auséncia de sigilo de alocacdo, auséncia ou perda do
mascaramento, grande perda de acompanhamento e estudos interrompidos

precocemente em decorréncia de resultados positivos ou negativos®©?.

b) Inconsisténcia — expressa heterogeneidade ou variabilidade inexplicada entre
os estudos. Ensaios clinicos com o objetivo de responder a uma mesma
guestao de pesquisa podem apresentar diferencas clinicas e metodologicas em

sua execucao®®,

c) Evidéncias indiretas (indirectness) — situacfes em que participantes,
intervengdes ou desfechos avaliados nos estudos séo diferentes daqueles
considerados na questdo de pesquisa da revisdo sistematica ou situacdes em

gue ndo ha comparacdes diretas entre as intervencdes®?,

d) Imprecisdo — o critério para julgar a precisdo das estimativas € o tamanho do

IC95%. A presenca de pequeno nimero de pacientes ou eventos nos estudos
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incluidos gera grandes intervalos de confianga ao redor da estimativa de efeito

e, consequentemente, incerteza nos resultados®®,

e) Viés de publicacdo — consiste na selecédo de estudos a serem publicados, isto
€, escolher publicar ou ndo um estudo dependendo de seus resultados. Em
geral, estudos que apresentam diferencas significativas em suas andlises tém
maior probabilidade de ser publicados que estudos que ndo demonstram
diferengas significativas.

A andlise dos cinco critérios acima foi feita para cada desfecho primario e as
razdes para rebaixamento da qualidade da evidéncia foram apresentadas em
detalhes. Evidéncias baseadas em estudos randomizados sao classificadas
inicialmente como sendo de alta qualidade, mas podem ter diminuicdo de sua
gualidade em um, dois e até trés niveis de acordo com a avaliacdo dos dominios
acima; assim, ao final, a qualidade do corpo da evidéncia para cada desfecho pode
ser classificada como sendo de alta, moderada, baixa ou muito baixa

qualidad e(27,34,35,40.44).

 Evidéncia de alta qualidade: significa que o verdadeiro efeito se encontra proximo a
estimativa do efeito da intervengdo, sendo improvavel que pesquisas adicionais

modifiquem a confianca no efeito.

+ Evidéncia de moderada qualidade: significa que o verdadeiro efeito esta
provavelmente proximo a estimativa do efeito da intervencao, podendo, entretanto,
haver alteracbes substanciais. Pesquisas adicionais sdo susceptiveis de ter um

impacto importante sobre a confianca no efeito.

* Evidéncia de baixa qualidade: a confianca no efeito do tratamento € limitada,
podendo haver alteracdes substancias nos resultados entre o verdadeiro efeito da
intervencao e a estimativa do efeito. Pesquisas adicionais podem alterar a estimativa

do efeito.

 Evidéncia de muito baixa qualidade: significa que ha incerteza sobre a estimativa do

efeito.
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4. RESULTADOS

4.1. Resultado da busca

A busca inicial localizou 574 referéncias nas seguintes bases de dados: 15 na
American College of Cardiology, 23 na theheart.com, 5 na ACP, 4 na
dermatologytimes.com, 5 na BVS Salud, 20 na Clinical Trials, 2 na Controlled Trials,
178 na CINAHL, 2 na Pubmed, 129 na Central Cochrane Library, 1 na Annals Thoracic
Surgery, 134 na Science Direct, 25 na Web of Science, 8 na Open Grey e 7 nas

referéncias das referéncias. Nao foram localizados estudos nas bases Lilacs, Scielo e
dermatology.cdlib.org. Os cinco estudos localizados pelo titulo na BVS Salud nao
foram encontrados na integra e nem 0s resumos mesmo quando procurados pelo
portal CAPES, sendo excluidos por impossibilidade de analise. Apdés remover 16
referéncias duplicadas, foi realizada a leitura de titulos e resumos de 558 referéncias

das quais 528 foram excluidas por ndo se adequarem aos critérios de incluséo.

As 30 referéncias restantes foram consideradas relevantes e potencialmente
elegiveis para este estudo. Apoés leitura dos artigos na integra e andlise minuciosa, 26

referéncias foram excluidas.

Sendo assim, este estudo incluiu 4 artigos finalizados (Dohmen 2011,
Muhammet 2014; Schimmer 2017; Grauhan 2010). N&o foi encontrado nenhum estudo
ainda em andamento. O fluxograma do processo de selecdo dos estudos esta

apresentado na Figura 2.
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574
referéncias
encontradas
em bases de
dados
eletrénicas
v
558 528
referé&ncias referé&ncias
apos > excluidas
remowver 16 pelos titulos
duplicagdes
30
referé&ncias 14 estudos
selecionadas [ excluidos
por titulos pelos titulos
16 2 ndo eram ensaio clinico
referé&ncias randomizado
selecionadas 6 ndo foram encontrados
por resumaos 2 ndo utilizavam cianocrilato
1 ndo era em esternotomia
1 ndo avaliou se houve reducdo

l de ISS

4 estudos
incluidos na
analise
qualitativa

Figura 2 - Fluxograma de sele¢&o dos estudos da revisdo sistematica.

4.2. Descricao dos estudos incluidos

Os quatro estudos incluidos somam um total de 2092 participantes com idade
entre 45 e 81 anos. As principais caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados
incluidos encontram-se na Tabela 1.



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos

ESTUDO Dohmen 2011 Muhammet 2014“® schimmer 2017"*” Grauhan 2010“®

Pais do estudo
Populagao

&S

PR
.2
(}§»

0
S
=

.O°

Alemanha

910

Grupo controle =
721

Grupo
intervengdo =
189

O selante com
cianocrilato foi
applicado apds a
preparacdo pré
operatdria do
esterno

Preparagdo pre
operatdria
convencional
(tricotomia e
desinfecgdo da
pele)

Ocorréncia de
ISC superficial ou
profunda nos 30
dias de pds
operatdério e
apoésum ano

30 dias de
seguimento ou
um ano em cado
de implante
durante a
cirurgia

Cirurgias
cardiacas
eletivas ou de
emergéncia

N3o estd claro

Turquia
96

Grupo controle = 28
Grupo intervengao =

68

O selantecom
cianocrilato foi
aplicado apds a
preparagdo pré
operatdria do
esterno

Preparacado pre
operatdria
convencional
(tricotomia e
desinfecgdo da
pele)

Se o uso de selante

a base de

cianocrilato reduz o

indice de ISC nas
cirurgias cardiacas

6 meses

Cirurgias cardiacas
eletivas

Cirurgia cardiaca
prévia, lesdes de
pele no sitio
cirargico e
obesidade mdrbida
(IMC>35)

Alemanha

996

Grupo controle =
332

Grupo Genta Coll
=336

Grupo InteguSeal
=328

Grupo Genta Coll -

a esponja de
reabsorgao foi
colocada entre e
sob as metades
do esterno
durante a
osteossintese

Grupo InteguSeal -

o selante foi
aplicado na area
esternal da
incisdo planejada
apds a
desinfecgdo
cutdnea

A cirurgia cardiaca
foi realizada sem
o uso de
dispositivos
adicionais de
profilaxia para
infecgdao

1 - analisar a
incidéncia da ISC
superficial e
profunda do
esterno poés
esternotomia
mediana nos trés
grupos

2 - determinar os
fatores de risco
independentes
para um aumento
da taxa de ISC no
esterno

3 meses de pos
operatorio

Adultos (>18
anos), indicagcdo
para cirurgia
eletiva e termo de
consentimento

Alergia ou
hipersensibilidade
a gentamicina,
pacientes com
cirurgias cardiacas
associadas (ex

Casos emergentes e troca valvar) ou

pacientes com risco

anestésico >3

casos de
emergéncia

Alemanha

90

Grupo controle =
45

Grupo
intervengdo = 45

O fechamento
da pele foi
realizado com
sutura nao
reabsorvivel de
monofilamento
(técnica Donati).
A sutura foi
selada com
cianocrilato

O fechamento
da pele foi
realizado com
fio absorvivel
monofilamento
sem selamento

Infecgdo da
ferida
operatdria

90 dias

Adultos, IMC >
30Kg/m2,
esternotomia
mediana

IMC <30

34
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4.3. Estudos excluidos

Apés andlise minuciosa dos estudos na integra, foram excluidos 06 artigos. As

razdes para exclusdo desses estudos encontram-se descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Estudos excluidos por leitura na integra.

Estudo Razao da exclusao

Eckardstein 2011 N3o avaliou se houve reducdo de ISC
Kjaergard 2000%° N3o utilizou cianocrilato
Fedak 2010"°" Ndo utilizou cianocrilato

Pachulski 2005°%  N3o aplicou cianocrilato em esternotomias
Dohmen 20115% Nao houve randomizagao

Waldow 2012%% N3ao houve randomizagao

4.4. Avaliacéo do risco de viés dos estudos incluidos

O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado de acordo com a Tabela de
risco de viés da colaboracdo Cochrane e os dominios foram classificados como “baixo
risco”, “alto risco” e “risco incerto”?”. Foi utilizado aplicativo Review Manager 5.3 da

Colaboracao Cochrane para auxiliar na avaliacao do risco de viés dos estudos.

Para os itens que foram classificados como “risco incerto de viés” realizou-se
contato com os autores de correspondéncia para esclarecimento, porém nao houve

retorno.

4.4.1. Geracdo da sequéncia de alocagao (viés de selecao)

O processo de randomizacao foi descrito de forma clara em um dos estudos
encontrados (Schimmer C 2017). Foi utilizada a randomizacdo em blocos. Dois
estudos (Grauhan O 2010; Muhammet OH 2014) relatam terem realizado
randomizagdo, porém nado explicaram de forma clara como se deu esse processo.
Sendo assim, esses trés estudos foram classificados como tendo um baixo risco de
viés. O estudo Dohmen PM 2011, apesar de trabalhar com um grupo controle e um
grupo intervencdo e deixar implicita a randomizacdo, ndo utiliza este termo e néo
descreve como foi feito este processo, sendo classificado como tendo risco incerto de
viés. Para este caso foi realizado contato com o autor correspondente, ndo havendo

resposta do mesmo.
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4.4.2. Sigilo da alocacdao (viés de selecao)

Os quatro estudos ndo descreveram o tipo de estratégia para manter o sigilo de
alocacdo. Sendo assim, todos os estudos foram considerados como sendo de risco

incerto de viés para o dominio de sigilo da alocacéo.

4.4.3. Mascaramento dos pacientes e profissionais (viés de performance)

Y

Devido a natureza da intervencdo (procedimento cirargico) o mascaramento
dos pacientes e da equipe é muito complexo de ser realizado. Os quatro estudos nao
realizaram mascaramento dos envolvidos. Apenas o estudo do Schimmer C 2017
realizou o cegamento do analista dos dados coletados. Todos os estudos foram

considerados como “alto risco de viés” para este dominio.

4.4.4. Dados incompletos de desfecho (viés de atrito)

Apenas um dos estudos apresentou perdas (Muhammet OH 2014), porém a
perda foi inferior a 15% e relatada devidamente no método do trabalho, ndo causando
viés a pesquisa. Nao houve perdas em nenhum dos outros estudos e todos foram

classificados como tendo baixo risco de viés.

4.4.5. Relato seletivo (viés de relato)
Os quatro estudos foram coerentes quanto aos desfechos propostos e os
resultados publicados. Sendo assim, todos os estudos foram classificados como de

baixo risco de viés para este dominio. Os estudos ndo publicaram 0s seus protocolos.

« | Random sequence generation (selection bias)
= | Allocation concealment (selection bias)

= | Other bias

Dohmen PM 2011

Grauhan O 2010

Muhammet OH 2014

® | ® | ® | @ | cetectve reporting (reporting bias)

® | ®|® | ® ncomplete outcome data (athition bias)

©® © ® O sinding of participants and personnel (performance bias)
©® © ® © | -inding ofoutcome assessment (detection bias)

Schimmer C 2017

Figura 3 - Resumo do risco de viés dos estudos incluidos para cada dominio, de

acordo com o julgamento das autoras da reviséo.
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Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance hias)
Blinding of outcome assessment (detection hias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

0% 25% 50% 75%

100%

.Lowrisk of bias DUnclearrisk of bias .High risk of bias

Figura 4 - Representacao gréafica do risco de viés dos estudos incluidos em cada

dominio de acordo com o julgamento das autoras da revisao.
4.5. Desfechos

e Reducéo nos indices de mediastinite

Os quatro estudos selecionados responderam ao desfecho primério. Dois estudos
relataram um beneficio na utilizacdo do cianocrilato e dois dos estudos relataram nao
haver diferencas entre o uso do cianocrilato quando comparado ao tratamento
convencional. Dohmen 2011 concluiu que o uso de selante antimicrobiano diminuiu a
incidéncia de ISC em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, principalmente em
idosos com doengas cronicas como hipertenséo arterial, diabetes mellitus ou doencas
vasculares. Grauhan 2010 concluiu que pacientes obesos se beneficiam do
fechamento da ferida com cianocrilato uma vez que oferece fechamento resistente a
tensdo com propriedades de barreira antimicrobiana.

Muhammet 2014 concluiu que o uso do selante a base de cianocrilato é
equivalente ao preparo tradicional da pele em cirurgias cardiacas. Da mesma forma,
Schimmer 2017 que comparou o tratamento convencional, a Gentamicina e o
Cianocrilato concluiu que nenhuma das intervengBes influenciaram de forma
significativa na incidéncia da taxa de ISC, porém demonstrou que ha uma tendéncia

para um beneficio do uso dessas abordagens profilaticas.
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DISCUSSAO
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5- DISCUSSAO

A esternotomia mediana se estabeleceu como a abordagem padrdo para a
maioria dos procedimentos de cirurgia cardiaca aberta desde que a técnica foi
introduzida em 1957®. No entanto, apesar de varios anos de estudos e evolugdo das
técnicas cirdrgicas, a infeccdo do sitio cirdrgico ainda é uma grave complicacéo
potencial das esternotomias que, com alta morbimortalidade associada, leva a
internagBes prolongadas, procedimentos cirdrgicos repetidos e aumento dos custos de
salde®56,

Pacientes submetidos a procedimentos cardiacos estdo particularmente em
risco de infec¢do local cirdrgica, pois os procedimentos sdo altamente invasivos e
estendidos na duracdo®?. Estudo®® realizado em 2004 demonstrou que a incidéncia
de mediastinite variava entre 1 e 5% e estudo® de 1997, 7 anos antes, demonstrou
que a incidéncia de infecgao superficial pds-operatéria e de infeccdo profunda em
cirurgia cardiaca variava de 1,3 a 12,8%.

Os baixos indices de mediastinite baseiam-se em normas higiénicas modernas,
no uso de antibiéticos profilaticos durante e ap6s o procedimento operatério e em
melhorias nas técnicas cirurgicas, anestésicas e no desenvolvimento da medicina
intensiva(®® 5 %) Apesar de baixa incidéncia, a infecgao cirrgica € uma complicagdo
devastadora na cirurgia cardiaca apdés a esternotomia mediana®?. A taxa de
mortalidade de pacientes com mediastinite apresenta-se trés vezes maior em
comparagdo com a de pacientes ap0os a cirurgia cardiaca sem infec¢do profunda do
sitio cirtirgico( -8,

A preparagdo da pele no sitio cirirgico comumente inclui esfregar e aplicar
solucdo alcodlica, aplicacdo de agentes antissépticos antes da incisdo, como as
solugbes a base de iodo e ha anos € a principal forma de profilaxia para ISC®9,
Apesar de uma variedade de preparacdes antimicrobianas usadas para reduzir a flora
microbiana da pele em torno do local da incisdo, a contaminacdo de feridas com a
microbiota cutanea é a principal fonte de patégenos para a ISC®?. As tecnologias
complementares sdo necessdrias para reduzir a taxa de contaminacdo da microbiota
da pele e o desenvolvimento de ISC no periodo pés-operatdrio. Cabe ressaltar, 0os
custos excessivos devido a permanéncia hospitalar prolongada e a necessidade de
procedimentos cirlirgicos repetidos nesses pacientes 70 7,

O desenvolvimento de uma ISC esternal € um processo multifatorial, assim,
estudos identificaram uma infinidade de variaveis clinicas e perioperatérias como
sendo contributivas. A comparagédo das taxas de infec¢cdo no esterno apos cirurgia

cardiaca relatada incluiram pacientes com diferentes caracteristicas submetidos a
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cirurgia, envolvendo diferentes procedimentos especificos. No entanto, grandes
estudos sdo Uteis para analisar os fatores de risco como em estudo de analise de
regressao logistica multivariada de mais de 9000 pacientes adultos consecutivos
submetidos a esternotomia completa”,que demonstrou que a presenca de diabetes,
uso de enxerto(s) de artéria mamaria interna Gnica ou bilateral, internacdo em unidade
de terapia intensiva com mais de 5 dias, reabordagem cirGrgica e IMC>30 kg/m?,
aumentaram significativamente o risco de ISC profunda. A idade avancada associada
a presenca de DPOC e insuficiéncia renal também sao fatores de risco estabelecidos
para ISC®® 737 Neste estudo, as intervencdes realizadas sugeriram que alguns
grupos podem estar em maior risco que outros.

Pacientes diabéticos submetidos a cirurgias cardiacas apresentam taxas
aumentadas de complicacbes pés-operatdrias e mortalidade comparados a pacientes
nao diabéticos. Ainda, o controle dos niveis de glicose reduz os indices de morbidade
e mortalidade, j& que a hiperglicemia contribui para o aparecimento de alteracées no
metabolismo do mdusculo esquelético e miocardico, o aumento dos mediadores
inflamatoérios, agregacao plaquetéaria e trombose(®,

O controle dos niveis de glicose sanguinea nos periodos pré, intra e pos-
operatorio é fundamental, pois a hiperglicemia esta associada ao risco aumentado de
ISC, haja vista que promove a proliferacdo de microrganismos patogénicos, prejudica
a funcdo dos neutrdfilos e ainda pode causar outros maleficios ao sistema de
defesa/” .0 Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection
recomenda o controle da glicemia perioperatéria para pacientes diabéticos e néo
diabéticos para reduzir o risco de ISC(,

Estudo selecionado demonstrou um beneficio no uso do selante a base de
cianocrilato na reducdo da ISC em pacientes idosos que sofreram uma variedade de
desordens crénicas, como a hipertensao, hiperlipidemia, diabetes mellitus e doenca
vascular. Estes pacientes apresentaram escores para 0 risco pré-operatério
significativamente elevados, portanto a maior incidéncia de ISC prevista. Este estudo
demonstrou que a profilaxia com antibiéticos intravenosos como pratica normal, sem
davida diminuiu o risco de ISC em pacientes cirlrgicos cardiacos, mas ha boas
evidéncias de resisténcia a antibidticos que esta diretamente ligado a duracdo da
administracao profildtica dos mesmos. As consequéncias clinicas da infeccdo por
bactérias resistentes a antibioticos sdo graves; os pacientes experimentam uma maior
taxa de mortalidade, hospitalizacdo prolongada e aumento dos custos de saude
comparacgio com aqueles com organismos infectados néo resistentes®®.

Um dos estudos selecionados para esta revisdao®, verificou a presenca de

infec¢cdo na ferida operatéria em pacientes obesos, comparando a sutura convencional
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e a sutura associada ao selante com cianocrilato. Sabe-se que pacientes obesos sao
um grupo de risco para o desenvolvimento de mediastinites e concluiu que esse grupo
de pacientes se beneficiou com o uso do cianocrilato no fechamento da ferida uma vez
gue o mesmo oferece fechamento resistente a tensdo com propriedades de barreira
antimicrobiana.

Na obesidade, a osteossintese pode ficar exposta a um esforco mecéanico
especial. Apds a osteossintese, 0 0sso e os fios tém que ser cobertos pelo fechamento
da fascia e musculo®. Na maioria dos casos a infeccdo apds esternotomia
permanece superficial desde que a camada macia do tecido do fechamento sobre o
esterno seja mantida, destacando a importancia do fechamento meticuloso desta
camada. A incisdo da pele apo0s esternotomia mediana na obesidade tem dois
aspectos problematicos, relacionada a posicdo sentada em que a sutura da pele é
dobrada no vinco inframamario e as bordas da pele sdo forcadas a se separarem e
relacionada a posi¢céo de supino, o peso do tecido adiposo puxa para além das bordas
da pele para ambos os lados e isso representa um problema, especialmente no caso
da Heavy Mamma. Tomando em consideracao todos estes aspectos, o fechamento da
pele na obesidade deve garantir a resisténcia as forcas de tracdo mecénicas, o
suprimento de sangue suficiente nas bordas da pele para garantir o processo de cura
e a uma barreira imediata a penetracio da flora da pele®?.

A unido de técnicas com a finalidade de prevenir infeccdes do esterno é
recente sendo em 1998 publicado o primeiro relato referente a utilizacdo da cola de
cianoacrilato no fechamento do esterno apds a cirurgia cardiaca, como complemento a
fiacdo em dois casos de instabilidade severa do tipo Il de Hendrickson®?.

Adesivos de pele sdo destinados ao fechamento da ferida apenas em bordas
da pele facilmente aproximada de pequenas incisbes cirlrgicas ou laceracbes
traumaticas limpas, mas em conjunto com, ndo no lugar de, pontos cutaneos
profundos. No entanto, existe evidéncia recente de que as incisdes mais longas
também podem ser fechadas por cianocrilato®. Além disso, o fechamento da ferida
por adesivos de tecido oferece uma barreira imediata antimicrobiana, pois impede a
migrac&do de microrganismos da flora da pele para o sitio cirtrgico > 82, O fechamento
da inciséo pelo teste padrao de sutura de Donati e a selagem adicional de bordas da
pele por cianocrilato combina as vantagens de ambas as técnicas do fechamento, isto
€, oferece o fechamento tensado-resistente da ferida com propriedades antimicrobianas
imediatas da barreira e suporta a cicatrizacdo de feridas apenas por imparidade
minima do fluxo sanguineo cutaneo com tensao crescente.

O fechamento da ferida padrdo com fiacdo severa e sutura em camadas,

embora utilizada com técnicas variadas, ainda é o método de primeira linha
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estabelecida para incisbes no esterno. Os estudos divergem bastante quanto as
vantagens da utilizacdo do cianocrilato como método auxiliar na prevencado das
mediastinites. Estudo®“® demostrou que o uso do cianocrilato, tanto de forma pré-
operatdrio como pdés-operatorio (além de fiacdo severa e na substituicdo de suturas
cutdneas) diminuiu a infeccdo cirdrgica profunda e superficial do sitio cirargico.
Pesquisa®® concluiu que a duracdo reduzida da estadia e diminuicdo da recorréncia
de infeccBes atenuou o custo aumentado associado a aplicacdo de cianoacrilato.

Estudo™ incluido nesta revisdo, teve como objetivo avaliar o impacto de um
selante de pele microbiano a base de cianocrilato para estender medidas preventivas
com a finalidade de reduzir ISC em cirurgias cardiacas. Concluiu que a inclusdo de um
selante microbiano da pele antes da cirurgia cardiaca reduziu significativamente a taxa
de ISC e que o vedante para a pele pode assim ser um complemento util a abordagem
de prevencdo multimodal necesséria para minimizar a contaminacéo bacteriana das
incisdes cirargicas.

Estudo® de investigagdo unicéntrica utilizando dois registros prospectivos
para avaliar o efeito profilatico de um selante antimicrobiano a base de cianoacrilato
(InteguSeal®) na incidéncia de mediastinite pds-operatéria ou qualquer outra forma de
ISC de incisdo cutanea toracica ap6s cirurgia cardiaca eletiva e concluiu que o uso de
InteguSeal® ndo teve influéncia na incidéncia de ISC pds-operatéria e mediastinite
apos cirurgia cardiaca com esternotomia mediana. Corroborando com esta
investigacado, estudo publicado em 2017 reuniu evidéncias de oito ECRs e um ensaio
ndo randomizado, demonstrando que a aplicacdo pré-operatoria de selantes
antimicrobianos para a pele, além da preparacdo padrdo do sitio cirirgico nédo
beneficia nem prejudica a reducdo da taxa de ISC, sendo assim, concluiu ndo haver
vantagens em utilizar selantes antimicrobianos®?.

Diferentes abordagens profilaticas novas sdo examinadas para a prevencao de
ISC em cirurgia cardiaca. Os antibiéticos locais, tais como a esponja de gentamicina-
colageno, proporcionam elevadas concentracdes antimicrobianas locais®®.

Estudos divergiram em relacdo a reducdo na taxa de ISC utilizando a esponja
Genta-Coll ®. Em 2015, uma metandlise de 14 estudos com 22135 pacientes que teve
como objetivo realizar pesquisa abrangente para avaliar a eficAcia de esponjas de
gentamicina-colageno implantaveis na prevencdo da infecgcdo da ferida esternal
concluiu que houve uma reducdo de risco para ISC em quase 40% com evidéncia
altamente consistente em estudos randomizados e dados em nivel observacional. No
entanto, a extensao deste beneficio pode ser atenuada em pacientes que receberam
enxertos de artéria toracica interna bilateral. O estudo demonstrou também que o risco

de morte néo foi alterado ®®. Por outro lado, um ensaio clinico randomizado realizado
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em 2010 que envolveu 107 pacientes com alto risco para infec¢éo esternal, portadores
de diabetes, alto indice de massa corporal, ou ambos submetidos a cirurgia cardiaca,
0 uso de duas esponjas de gentamicina e colageno, em comparagdo com nenhuma
intervenc&o, ndo reduziu a taxa de infeccéo da ferida esternal em 90 dias®?.

Estudo®” selecionado para esta revisdo comparou trés grupos diferentes para
analisar a incidéncia de ISC em pacientes com esternotomia mediana. Utilizou
tratamento convencional, cianocrilato e gentamicina concluindo que a aplicacdo da
gentamicina assim como do cianocrilato ndo influenciou de forma significativa na
incidéncia de ISC, porém demonstrou uma tendéncia para um beneficio do uso dessas
abordagens profilaticas.

A reducao do risco de ISC apresenta impacto econdmico importante, em que
os custos da ISC custam em geral 0,5% do orcamento anual do hospital®). Estes
custos resultam de internagdo prolongada, terapia cirargica adicional, terapia
antibiética a longo prazo, e uso adicional do equipamento médico®. A ISC superficial
custa uma média de US $3, 740.58, enquanto a profunda custa uma média de US $6,
850.939, Estudos relatam que estes custos dependem da duracdo da internacéo e da
terapia antibidtica escolhida®®.0 custo da hospitalizacdo de um paciente com
infeccdo esternal costuma ser trés vezes maior do que um paciente sem ISC(7,

Os estudos selecionados variaram quanto ao tempo em que realizaram o follow
up dos pacientes. O Guideline para prevencéao de Infeccéo do Sitio Cirtrgico preconiza
gue ISC superficiais, a saber, infeccdo que ocorre no local da incisdo e que envolve
apenas a pele ou o tecido subcutaneo, ocorrem em até 30 dias apds a cirurgia,
todavia, no caso de ISC profunda, a saber, infeccao relacionada a cirurgia que envolve
tecidos moles profundos (musculo e camadas fasciais), podem ocorrer no local da
operacédo dentro de 30 dias ap06s a cirurgia, se henhuma protese (corpo estranho néo
derivado de humanos permanentemente posicionado no paciente durante a cirurgia)
for deixado no local e dentro de um ano apds a cirurgia, se uma prétese for deixada no
local™ %, A Anvisa, 6rg&o publico que rege as normas de vigilancia sanitaria no Brasil
apresenta também a mesma definicdo para ISC superficial e profunda com a diferenca
gue acrescenta a definicdo de ISC de 6rgao/cavidade, a saber, ocorre nos primeiros
30 dias apés a cirurgia ou até um ano, se houver colocacdo de prétese, e envolve
qualquer 6rgdo ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante a
cirurgia®). Os estudos selecionados realizaram follow up de pelo menos 30 dias e no
méaximo de 1 ano, adotando as recomendacgdes preconizadas pelo Guideline e pela

Anvisa.
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Este estudo teve como limitacdo a dificuldade de cegamento encontrada nos
ECRs devido ao envolvimento de procedimentos cirdrgicos. No entanto, os estudos
encontrados apresentaram um ndimero de participantes satisfatério para suas analises.
Esta revisdo encontrou como limitagcdo também a pequena quantidade de
ensaios clinicos que atendiam aos critérios de inclusdo, sugerindo a necessidade de

mais estudos primarios acerca do assunto.
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CONCLUSAO
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6 - CONCLUSAO

A utilizacdo de revestimentos a base de cianocrilato € equivalente ao preparo
tradicional da pele em cirurgias cardiacas, pois nao influencia de forma significativa na
incidéncia de ISC.

Contudo, a utilizag&o do cianocrilato diminuiu a incidéncia de ISC em pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas em grupos mais propensos a infeccdo, a saber:
idosos com doencas cronicas (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus ou

doencas vasculares) e pacientes obesos.
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Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (= g.. sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), # done, indicating
which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions at
each stage, ideally with a flow diagram.

Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) and
provide the citations.

Risk of bias within studies 18 | Present data on risk of bias of each study and. if available, any cutcome level assessment (see tem 12)

Results of individual studies 20 | For all cutcomes considersd (benefits or harms). present, for 2ach study: (a) simple summary data for each
intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done. including confidence intervals and measures of consistency.

Risk of bias across studies 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).

Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g.. sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see ltem 16]).

DISCUSSION

Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance to
key groups (e.g.. healthcare providers, users, and policy makers).

Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g.. risk of bias). and at review-level (e.g.. incomplete retrieval of
identified research. reporting bias).

Condusions 26 | Provide a general interpretation of the resulis in the context of other evidence, and implications for future research.

FUNDING

27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g.. Supply of data): role of funders for the

Funding |

systematic review.

From: Moner D, LiDerall A, Tear J,
ok 10,137 1joumal pmed 10003057

Anman DG, The PRISMA Goup (2009). Prafemed Repomng Hems 1 SySemanc REVews and Mela-Analyses: The PRISMA Stalement PLOS Med §(§) &1000097.

For more information. visit www. prisma-statement. org.
Page 2012
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Anexo 2 — Parecer do CEP

UFSCAR - UNIVERSIDADE Plabaforma
uﬁ;{&’ FEDERAL DE SAO CARLOS %‘oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CIANOCRILATO PARA PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
CARDIOTORACICA: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
Pesquisador: Camila Bomfim von Jakitsch
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 70591817.3.0000.5504

Institui¢do Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.259.783

Apresentacdo do Projeto:
Estudo observacional, retrospectivo, baseado em revis3o sistematica de literatura. Nao havera utilizagdo de

prontuarios clinicos.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora aponta que o objetivo é avaliar a utilizagdo do curativo com cianocrilato na redugaoc de
indices de mediastinite em cirurgias cardiotoracicas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

MNao havera participantes. Beneficio indireto: informar aos profissionais de salde se o uso ou nao do
cianocrilato apresenta beneficios no tratamento das esternotomias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesqguisa:

O projeto de pesqguisa possui relevancia 4 area em guestdo. O cronograma aponta que a busca dos dados
ainda nao se iniciou.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

A folha de rosto foi anexada e encontra-se preenchida e assinada corretamente. A pesquisadora apresentou
dispensa do TCLE, por ndo haver participagdo de voluntarios.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Mao ha pendéncias.

Enderago: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565905
UF: 5P Municipio: SAD CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar. br
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UFSCAR - UNIVERSIDADE

U"‘Hﬁ’rﬂ FEDERAL DE SAO CARLOS

Continuag8o do Parecer: 2.250.783

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Qe

Projeto aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 875535.pdf 00:10:00
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 21/06/2017 |Regimar Carla Aceito
Brochura 00:09:27 |Machado Ranzani
Investigador
Folha de Rosto Folharosto.pdf 21/06/2017 |Regimar Carla Aceito

00:09:13 | Machado Ranzani

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO CARLOS, 05 de Setembro de 2017

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA

UF: SP
Telefone:

Municipio: SAO CARLOS

(16)3351-9683

Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador)

CEP:

13.565-905

E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pigna 02de 02
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Anexo 3 — Andlise do titulo e resumo para verificacdo da elegibilidade do estudo

CITACAO BASE DE DADOS:
Autor:

Titulo:

Revista:

Volume: Numero: Paginas: Ano:

cardiotoracicas?

() Sim

( ) Nao — Estudo néo selecionado (Quem sao?

( ) Sim — continuar respondendo

( ) Nao — Estudo néo selecionado (Qual o tema?

( ) Sim — continuar respondendo

1- O estudo aborda praticas relacionadas ao uso do cianocrilato em cirurgias

( ) O resumo nao relata — analisar o estudo na integra

2- Os sujeitos do estudo sdo pacientes em PO de esternotomias?

( ) Nao — Estudo néo selecionado (Qual delineamento?

( ) O resumo nao relata — analisar o estudo na integra

3- O estudo trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado?

( ) O resumo néo relata — Analisar o estudo na integra

( ) Estudo selecionado
— resposta afirmativa

em todas as questbes

( ) Estudo néo

selecionado — resposta

negatva em  pelo

menos uma questao

Analisar

( )

elegibilidade com o
estudo na integra — o
resumo nao responde
a pelo menos uma

guestao
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ID Revisor: ID Estudo:

CITACAO BASE DE DADOS:

Autor:

Titulo:

Revista:

Volume: Numero: Pagina: Ano:
Pais do estudo: Pais da publicagéo:

Area de publicacdo: () enfermagem

() outra:

( ) medicina

COMENTARIOS:

ELEGIBILIDADE

4- Tipo de intervencao: préticas relacionadas
respondendo
a utilizacao do cianocrilato em cirurgias

cardiotoracicas?

() Sim — continuar

( ) Nao — nao elegivel

( ) Nao esta claro

5- Participantes: pacientes criticos, adultos
respondendo

em POI com esternotomia

( ) Sim — continuar

( ) Nao — nao elegivel

( ) N&o esta claro

6- Tipo de estudo:

Ensaio clinico com grupo () Sim — elegivel Randomizagdo? ( ) Sim —
elegivel

intervencdo e grupo controle? () N&o — néo elegivel ( ) Nao -
nao elegivel

( ) Nao esta claro

( ) N&o

OBJETIVOS / HIPOTESES:
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METODOS

Desenho do estudo:

( ) ndo descrito

Duracéo total do estudo:

( ) ndo descrito

Descrever geracao de sequéncia:

( ) n&o descrito

Descrever sigilo de sequéncia de alocagéo:

( ) n&o descrito

Participantes: ()Sim ( )N&o ( )N&o descrito ( ) N&o se aplica

Pesquisador: ()Sim ( )N&o ( ) Nao descrito ( ) Nao se aplica

Avaliador do desfecho: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao descrito ( ) Nao se
Cegamento )

aplica

Analista dos dados: ()Sim ( )Nao ( ) Nao descrito ( ) Nao se

aplica

Outros riscos de viés:

PARTICIPANTES

NUmero total: Local do estudo:

Critérios de incluséo:

Critérios de exclusao:

Idade: Sexo:

( ) Feminino () Masculino

Condicdao clinica:

Observagoes

INTERVENCOES

Numero total de grupos de intervencao:

Especificar intervencéo

Descrever detalhes da intervencéo

Observacdes:

DESFECHO

Desfechos analisados Como foram medidos Quando foram medidos

Il Ohcan/ariaoc:
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RESULTADOS

Numero de participantes alocados em cada grupo intervengao:

Descrever os resultados encontrados para cada desfecho de interesse. Apontar se

houve perda de sujeitos na analise de cada desfecho.

CONCLUSOES

Descrever as principais conclusdes do estudo:
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Anexo 5 - Instrumento de Avaliagcdo do Risco de Viés da Colaboracdo Cochrane

Julgamento do autor da

Dominio Descricao -
revisao
Geragdo da sequéncia Descrever o método usado para gerar a A sequéncia de alocagao
de alocagéo sequéncia de alocacao em detalhes suficientes foi gerada
para permitir uma avaliacdo se houve a producéo | adequadamente?
de grupos comparaveis: () Sim
() Néo

() N&o estéa claro

Sigilo de alocagéo

Descrever o método usado para ocultar a
sequéncia de alocacdo em detalhes suficientes
para determinar se a intervencao alocada
poderia ter sido prevista com antecedéncia ou
durante o recrutamento:

A alocacéo foi
adequadamente ocultada?
() Sim

( ) Néao

() Néo esté claro

Cegamento
Avaliacdes devem ser
feitas para cada
desfecho principal (ou
classe de desfechos)

Descrever todas as medidas usadas, se houver,
para cegar participantes do estudo e
pesquisadores do conhecimento sobre qual
intervencdo o paciente recebeu. Fornecer
qualquer informacao quanto a efetividade do
cegamento planejado:

O conhecimento sobre a
intervencdo alocada foi
adequadamente prevenida
durante o estudo?

() Sim

() Néo

() N&o esta claro

Dados de desfecho
incompletos
Avaliagdes devem ser
feitas para cada
desfecho principal (ou
classe de desfechos)

Descrever a integralidade dos dados para cada
desfecho principal, incluindo atrito e exclusdes
da anélise. Referir se os artigos e exclusGes
foram relatadas, os nimeros de cada grupo de
intervengdo (comparados com o total de
participantes randomizados), razfes para o
atrito/excluséo se relatados, e alguma re-incluséo
na andlise realizada pelos autores da revisdo:

Os dados incompletos
foram adequadamente
relatados?

() Sim

() Nao

() N&o esté claro

Relato seletivo de
desfecho

Referir como a possibilidade de relato seletivo de
desfecho foi examinada pelo autor da reviséo e o
que foi encontrado:

O estudo esté livre de
sugestdes quanto a
possibilidade de relato
seletivo de desfecho?
() Sim

() Néo

() N&o estéa claro

Outras fontes de viés

Referir alguma preocupacdo importante sobre
viés ndo contemplada nos outros dominios do
instrumento:

O estudo esté
aparentemente livre de
outros problemas que
podem colocé-lo em alto
risco de viés?

() Sim

( ) Nao

( ) Néo esté claro
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Anexo 6 - Instrumento de andlise dos artigos baseado nas recomendagdes

CONSORT

Autor:

Titulo:

Revista:

Volume: Numero:

Paginas: Ano:

Secéo

Recomendacéo Consort

1-Titulo e resumo

H& a presenca das expressGes: alocacdo randomizada”,

“randomizado” e “randomicamente assinalados”?

()Sim () Néo

2-Introdugéo

H& descricdo do contexto cientifico no qual a pesquisa se

desenvolveu?
()Sim () Nédo

Justificativa para realizacdo do estudo:

3-Métodos

Ha descrigdo dos critérios de inclusdo?

()Sim () Nao

Ha descrigdo dos locais de coleta de dados e recrutamento?
() Sim( ) Nédo

Ha descrigdo das varidveis dependente e independente?

()Sim () Ndo

4-Objetivos e hipoteses

Os objetivos sdo descritos?

()Sim () Néo

5-Variaveis de Resposta

Ha descrigdo das varidveis primarias e secundarias?

() Sim () Néao

6-Tamanho Amostral

Ha descri¢do do tamanho da amostra?

() Sim () Néao
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7-Geragdo da Sequéncia

de Alocacao

H& descricdo de como foi realizada a geracdo da sequéncia de

alocacéo?
()Sim () Nao

Se sim, descreva como foi realizada a geracdo de sequéncia aleatoria:

8-Mascaramento da Alocagao

Ha descricdo do método utilizado para implementar a sequéncia de
alocagdo randomizada?

()Sim () Ndo

Se sim, descreva o0 método para implementar a alocagdo

randomizada:

9-Implementacéo da Alocagao

Ha descrigdo do profissional responsavel pela sequéncia de alocagéo?
() Sim () Nédo

Ha descricdo do profissional responsavel por recrutar 0s

participantes?

()Sim () Nao

Ha descrigdo do profissional responsavel por assinalar
0s participantes para 0s grupos?

() Sim () N&o

10-Cegamento

Ha descrigdo do tipo de cegamento?

()Sim () Ndo

Se sim, descreva o tipo de cegamento:

11-Métodos Estatisticos

Ha descricdo dos métodos estatisticos usados para comparar 0s

grupos em relagdo as varidveis primérias de resposta?

()Sim () Ndo

Se sim, descreva os métodos estatisticos utilizados:

12-Resultados

Fluxograma

Ha fluxograma descrevendo n° de participantes alocados
randomicamente, n° de participantes que receberam a intervencédo, n°
de sujeitos que completaram todo o protocolo, n° de participantes
incluidos nas analises estatisticas?

()Sim () Ndo

Houve desvios no protocolo pré-estabelecido?
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() Sim () Nao

Se sim, quais?

13-Implementacéo da

Intervengao

Registrar:
Individuo responsavel por gerar e mascarar a sequéncia:

Individuo responsavel pela implementacdo da intervengao:

14-Recrutamento

Ha registro do periodo em que foi realizado o recrutamento, do
tempo de seguimento dos participantes?

()Sim () Ndo

15-Caracteristicas Basais

Ha descrigdo das caracteristicas clinicas e demogréaficas da amostra,

referentes ao periodo pré-intervengao?

() Sim () Nao

16-NUmeros Analisados

As andlises foram por “intengdo de tratar”

(intention to treat analyses)?

()Sim () Ndo

Os resultados foram apresentados em nimeros absolutos?

() Sim () N&o

17-Resultados e Estimativas

Para cada resultado, ha a apresentacdo dos tamanho do efeito
estimado em cada grupo?

()Sim () Ndo

18-Analises Adicionais

Houve a realiza¢do de andlises multiplas, incluindo
analises de subgrupos ou analises de ajuste?

()Sim () Nao

Estas analises foram pré estabelecidas ou exploratorias?

() Sim () Nao

19-Efeitos Adversos

Houve o registro de ocorréncia de eventos adversos ou
efeitos colaterais?

()Sim () Ndo

20-Discussao

Na discussdo, foram consideradas as hipoteses do estudo, possiveis

limitacbes e fontes potenciais de viéses, assim como, 0S riscos
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Interpretacéo

associados as analises multiplas dos resultados?

()Sim () Ndo

21-Generalizacio

Houve a generalizagdo (validade externa) dos achados

do estudo baseados nas caracteristicas dos participantes,do local, da
equipe e do regime de tratamento?

()Sim () Ndo

22-Evidéncias Vigentes

Os resultados séo aplicaveis a outros individuos com idade, sexo ou

comorbidades diferentes?
()Sim () Nédo

Os resultados podem ser obtidos em outros servi¢os publicos ou
privados com niveis de complexidade primaria, secundaria ou
terciaria para se avaliar a generalizacdo dos resultados a outras
circunstancias auxiliando o leitor na tomada de decisdo baseada em

evidéncias?

()Sim () Ndo

Anexo 7 — Estratégia de busca na base Pubmed

#1: Sternotomies OR Median Sternotomy OR Median Sternotomies OR
Sternotomies, Median OR Sternotomy, Median = 9419

#2: Procedures, Thoracic Surgical OR Surgical Procedures, Thoracic OR
Thoracic Surgical Procedure OR Procedure, Thoracic Surgical OR
Surgical Procedure, Thoracic = 318045

#3: Surgery, Thoracic OR Surgery, Cardiac OR Surgery, Heart OR Heart
Surgery OR Cardiac Surgery = 504862

#4:. Adhesive OR Mucilages, Adhesive OR Adhesive Mucilage OR
Adhesive Mucilages OR Mucilage, Adhesive OR Mucilage Adhesives OR
Mucilage Adhesive OR Adhesive, Mucilage OR Adhesives, Mucilage OR
Glues OR Glue = 61873

Filters

Randomized
Trial

Humans

Controlled
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#5: Adhesive, Tissue OR Adhesives, Tissue OR Tissue Adhesive = 22065
#6: Cyanoacrylates OR Cyanoacrylate OR Acrylates = 51301

#7: Mediastinitis OR Mediastinitides OR Mediastinum Inflammation OR
Inflammation, Mediastinum OR Inflammations, Mediastinum OR

Mediastinum Inflammations = 4814

#1 OR #2 OR #3 AND #4 OR #5 OR #6 AND #9 = 44 Apllied the filters

=> Randomized Controlled Trial; Humans = 2

Anexo 8 — Estratégia de busca na base Cochrane Library

(Sternotomy or Sternotomies or (Median Sternotomy) or (Median
Sternotomies) or (Sternotomies, Median) or (Sternotomy, Median) or
((Thoracic Surgery) or (Surgery, Thoracic) or (Surgery, Cardiac) or
(Surgery, Heart) or (Heart Surgery) or (Cardiac Surgery))) and
(((Adhesive) or (Mucilages, Adhesive) or (Adhesive Mucilage) or
(Adhesive Mucilages) or (Mucilage, Adhesive) or (Mucilage Adhesives)
or (Mucilage Adhesive) or (Adhesive, Mucilage) or (Adhesives,
Mucilage) or (Glues) or (Glue)) or ((Cyanoacrylate) or (Cyanoacrylates)
or (Acrylates)))

268 Applied the filters => Trials = 129

Filters

Trials

Anexo 9 — Estratégia de busca na base Clinicaltrials.gov

Advanced search option

cianocrylate OR cyanocrylate OR CIANOCRILATO OR cyanoacrylate =
49

Filters

Adult (18-65)
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Apllied the filters => Adult (18-65); Senior (66+); Interventional (Clinical
Trial); Completed = 20

Senior (66+)

Interventional (Clinical
Trial)
Completed
Anexo 10 — Estratégia de busca na base CINAHL
#1: Sternotomy OR Sternotomies OR Median Sternotomy OR Median | Filters
Sternotomies OR Sternotomies, Median OR Sternotomy, Median = 524
heart surgery
#2: Thoracic Surgical Procedures OR Procedures, Thoracic Surgical OR tsr:erw
. . . . gery
Surgical Procedures, Thoracic OR Thoracic Surgical Procedure OR Oosr; C'g;'j{'i(/eer
. . . . p p
Procedure, Thoracic Surgical OR Surgical Procedure, Thoracic OR complicatio
Thoracic Surgery OR Surgery, Thoracic OR Surgery, Cardiac OR surgical wound
Surgery, Heart OR Heart Surgery OR Cardiac Surgery = 17799 infection
] ] ] ] ] thoracotomy
#3: Adhesives OR Adhesive OR Mucilages, Adhesive OR Adhesive mediastinitis
Mucilage OR Adhesive Mucilages OR Mucilage, Adhesive OR Mucilage surgery
Adhesives OR Mucilage Adhesive OR Adhesive, Mucilage OR | cardiovascular
Adhesives, Mucilage OR Glues OR Glue OR Tissue Adhesives OR surgery,
Adhesive, Tissue OR Adhesives, Tissue OR Tissue Adhesive = 3966 operative
treatment
#4: Cyanoacrylates OR Cyanoacrylate OR Acrylates = 322 outcomes
postoperative
#5: Mediastinitis OR Mediastinitides OR Mediastinum Inflammation OR | care

Inflammation, Mediastinum OR Inflammations, Mediastinum OR

Mediastinum Inflammations = 299

((#1 OR #2) AND #3 OR #4) AND #5 = 566 applied the filters => 178

surgical wound
dehiscence

surgical wound
care

wound healing

perioperative
nursing

bandages and
dressings
ldade

all adult

middle aged: 45-
64 years

aged: 65+ years

adult: 19-44

years
aged, 80 & over
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http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22surgical%20wound%20infection%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
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http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22surgery%2C%20operative%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22treatment%20outcomes%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22treatment%20outcomes%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22postoperative%20care%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22postoperative%20care%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22surgical%20wound%20dehiscence%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22surgical%20wound%20dehiscence%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22surgical%20wound%20care%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22surgical%20wound%20care%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22wound%20healing%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22perioperative%20nursing%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22perioperative%20nursing%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22bandages%20and%20dressings%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22bandages%20and%20dressings%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=AE%20%22all%20adult%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=AE%20%22middle%20aged%3A%2045-64%20years%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=AE%20%22middle%20aged%3A%2045-64%20years%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=AE%20%22aged%3A%2065%2B%20years%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=AE%20%22adult%3A%2019-44%20years%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=AE%20%22adult%3A%2019-44%20years%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
http://web.b-ebscohost-com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=AE%20%22aged%2C%2080%20%26%20over%22&sid=a0f423cc-462e-4c9b-ac25-8767cbab75be%40sessionmgr103&vid=22
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Anexo 11 — Estratégia de busca na base www.controlled-trials.com

Advanced search option Filters
cianocrylate OR cyanocrylate OR CIANOCRILATO OR cyanoacrylate = | Surgery
6

Adults
Applied the filters => Surgery; Adults = 2
Anexo 12 — Estratégia de busca na base BVS Salud
#1: Sternotomies OR Median Sternotomy OR Median Sternotomies OR | Filters

Sternotomies, Median OR Sternotomy, Median = 638.281

#2: Procedures, Thoracic Surgical OR Surgical Procedures, Thoracic OR
Thoracic Surgical Procedure OR Procedure, Thoracic Surgical OR

Surgical Procedure, Thoracic = 30.476

#3: Surgery, Thoracic OR Surgery, Cardiac OR Surgery, Heart OR Heart
Surgery OR Cardiac Surgery = 2.537.427

#4: Adhesive OR Mucilages, Adhesive OR Adhesive Mucilage OR
Adhesive Mucilages OR Mucilage, Adhesive OR Mucilage Adhesives OR
Mucilage Adhesive OR Adhesive, Mucilage OR Adhesives, Mucilage OR
Glues OR Glue = 96.493

#5: Adhesive, Tissue OR Adhesives, Tissue OR Tissue Adhesive = 66.852

Ensaio Clinico Controlado

Humanos

Adulto
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#6: Cyanoacrylates OR Cyanoacrylate OR Acrylates: 14.275

#7: Mediastinitis OR Mediastinitides OR Mediastinum Inflammation OR
Inflammation, Mediastinum OR Inflammations, Mediastinum OR

Mediastinum Inflammations = 194.271

#1 OR #2 OR #3 AND #4 OR #5 OR #6 AND #9 = 3.268 Applied filters

=> Ensaio Clinico Controlado; Humanos; Adulto = 5

Anexo 13 — Estratégia de busca na base cardiosource.com (American Colloge of

Cardiology)

Advanced search option

cianocrylate OR cyanocrylate OR CIANOCRILATO OR cyanoacrylate
AND Mediastinitis OR Inflammation, Mediastinum OR Inflammations,
Mediastinum OR Mediastinitides OR Mediastinum Inflammations = 42

Filters applied => JACC Journals; Articles and Stories; Cardiac Surgery =

Filters

JACC Journals

Articles and Stories

15 Cardiac Surgery
Anexo 14 — Estratégia de busca na base theheart.org
Advanced search option Filters

(cianocrylate OR cyanocrylate OR CIANOCRILATO OR cyanoacrylate)
AND (Mediastinitis OR Inflammation, Mediastinum OR Inflammations,

Mediastinum OR Mediastinitides OR Mediastinum Inflammations) = 61

Journals articles
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Filters applied => Journals articles = 23

Anexo 15 — Estratégia de busca na base acponline.org

Advanced search option

cianocrylate OR cyanocrylate OR CIANOCRILATO OR cyanoacrylate =
5

No filters applied

Filters

Anexo 16 — Estratégia de busca na base dermatologytimes.com

Advanced search option

Sternotomies OR Median Sternotomy OR Median Sternotomies OR

Sternotomies, Median OR Sternotomy, Median = 16

Applied filters => Dermatology = 4

Filters

Dermatology

Anexo 17 — Estratégia de busca na base Web of Science

#1:  TS=(((Mediastinitisy OR (Mediastinitides) OR (Mediastinum
Inflammation) OR (Inflammation, Mediastinum) OR (Inflammations,
Mediastinum) OR (Mediastinum Inflammations))) = 3.332

#2: TS=((((Adhesive) OR (Mucilages, Adhesive) OR (Adhesive

Filters
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Mucilage) OR (Adhesive Mucilages) OR (Mucilage, Adhesive) OR
(Mucilage Adhesives) OR (Mucilage Adhesive) OR (Adhesive, Mucilage)
OR (Adhesives, Mucilage) OR (Glues) OR (Glue)) OR ((Cyanoacrylate)
OR (Cyanoacrylates) OR (Acrylates)))) = 155.976

#3: TS=((Sternotomy OR Sternotomies OR (Median Sternotomy) OR
(Median Sternotomies) OR (Sternotomies, Median) OR (Sternotomy,
Median) OR ((Thoracic Surgery) OR (Surgery, Thoracic) OR (Surgery,
Cardiac) OR (Surgery, Heart) OR (Heart Surgery) OR (Cardiac
Surgery)))) = 154.629

#1 AND #2 AND #3 = 25

No filters applied

Anexo 18 — Estratégia de busca na base Science Direct

Advanced search option

(cianocrylate OR cyanocrylate OR CIANOCRILATO OR cyanoacrylate)
AND (Mediastinitis OR Inflammation, Mediastinum OR Inflammations,
Mediastinum OR Mediastinitides OR Mediastinum Inflammations) = 266

Filters

Research articles

News
Filters applied => Research articles; News; Other = 134

Other
Anexo 19 — Estratégia de busca na base Open Grey
Advanced search option Filters



http://apps-webofknowledge.ez31.periodicos.capes.gov.br/summary.do?product=WOS&doc=1&qid=10&SID=8F6C2PX7t3vcrpnQjKY&search_mode=AdvancedSearch&update_back2search_link_param=yes
http://apps-webofknowledge.ez31.periodicos.capes.gov.br/summary.do?product=WOS&doc=1&qid=9&SID=8F6C2PX7t3vcrpnQjKY&search_mode=AdvancedSearch&update_back2search_link_param=yes
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(cianocrylate OR cyanocrylate OR CIANOCRILATO OR cyanoacrylate)
AND (Mediastinitis OR Inflammation, Mediastinum OR Inflammations,

Mediastinum OR Mediastinitides OR Mediastinum Inflammations) = 12

Filters applied = Medicine = 8

Medicine




