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Resumo

Introducdo: Uma das complicagdes graves da fase pos-opera-
toria é a deiscéncia da ferida operatéria (FO). Essa ocorréncia
mobiliza toda equipe de satide e acarreta cuidados especificos
com o paciente cirtrgico associados ao tempo de internagao,
custos e riscos envolvidos. Objetivos: Conhecer o perfil do
paciente com deiscéncia de FO e descrever as condutas com
base no registro da equipe de satide contido no prontuadrio.
Meétodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e
retrospectivo, realizado em duas unidades de internacao de
cirurgia geral de um hospital universitario de grande porte,
durante o terceiro trimestre de 2013. Os participantes foram
selecionados a partir da consulta aos prontudrios, e o critério
de inclusdo foi a presenca do termo “deiscéncia” nos registros
de médicos e enfermeiros. Resultados: Foram registrados
10 casos de deiscéncias de FO; a maioria em mulheres com
historico prévio de doencas associadas, a partir das 96 horas
de pds-operatério. O sitio cirargico mais evidenciado foi a
regido abdominal. Conclusdes: Embora limitada, a casuistica
evidenciou ndo haver uniformidade de condutas e cuidados
nos registros de médicos e enfermeiros. Recomenda-se a utili-
zagao de protocolos especificos para feridas cirtargicas visando
direcionar a tomada de decisao clinica mais acurada.

Descritores: Deiscéncia da ferida operatéria; Prontuarios;
Procedimentos curativos; Enfermagem cirargica.

Abstract

Preliminary study on operatory wound dehiscence
records in a university hospital

Introduction: One of the serious complications of the posto-
perative phase is the wound dehiscence (WD). It mobilizes
the entire healthcare team and brings specific care to surgical
patients associated with hospitalization time, costs and risks
involved. Objectives: To know the profile of patients with WD
and describe the behavior based on the record of the health
team registered in the medical records. Methods: This is a des-
criptive, exploratory and retrospective study carried outin two
general surgical inpatient units of a large university hospital,
during the third quarter of 2013. The information on the me-
dical records was driving the selection of participants, and the
inclusion criterion was the presence of the term “dehiscence”
on the records. Results: There were 10 dehiscences, most of
which in women with history of associated diseases, from the
96 postoperative hours. The most evident surgical site was the
abdominal region. Conclusions: However limited, the sample
showed from the records of both doctors and nurses that there
was no uniformity of conduct and care. The use of specific pro-
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tocols for surgical wounds is strongly recommended, aiming
at more accurate clinical decision-making..

Keywords: Surgical wound dehiscence; Medical records;
Therapeutics; Surgical nursing.

Resumen

Estudio preliminar sobre registros de dehiscencia
de herida operatéria en un hospital universitario

Introduccién: Una de las complicaciones graves de la fase
postoperatoria es la aparicién de dehiscencia de la herida (DH).
Por consiguiente, esta ocurrencia moviliza a todo el equipo
de salud y conlleva cuidados especificos para los pacientes
quirtrgicos associados con el tiempo de hospitalizacion, los
costos y los riesgos involucrados. Objetivos: Conocer el perfil
de los pacientes con dehiscencia de la herida y describir el
comportamiento basado en el registro del equipo de salud
contenido en el prontuario. Método: Se trata de un estudio
descriptivo, exploratorio y retrospectivo llevado a cabo en
dos unidades de hospitalizacion de cirugia general de un gran
hospital universitario, durante el tercer trimestre de 2013. Se
selecciono a los participantes a partir de la consulta de los
registros médicos, el criterio deinclusion fue la presencia del
término “dehiscencia” en los registros de médicos y enferme-
ros. Resultados: Se mostraron 10 dehiscencias, la mayoria en
las mujeres con un historial previo de enfermedades asociadas,
a partir de las 96 horas del postoperatorio. El abdomen fue
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el sitio quirargico mas evidenciado. Conclusiones: Aunque
limitada, la La muestra no tenia uniformidad de conducta
ni de cuidado en los registros de los médicos y enfermeros. Se
recomenda el uso de protocolos especificos para las heridas

Introducao

A integridade cutdnea desempenha fatores im-
portantes do ciclo vital do ser humano. A pele é uma
barreira protetora contra organismos causadores de
doenca, além de ser um 6rgao sensorial para dor, tem-
peratura e toque. A perda de sua integridade coloca em
risco a seguranga do organismo e provoca uma reacdo
complexa de cicatrizacao .+

A ferida operatoria (FO) é aquela produzida cirur-
gicamente por um objeto cortante, ferida esta cuja
cicatrizagdo pode ser de primeira, segunda ou terceira
intencao. A cicatriza¢do por primeira intencdo ocorre
em feridas assépticas, com um minimo de destruicao
tissular, fechadas adequadamente por unido primaria
pela sutura. A cicatrizac¢do por segunda intencao acon-
tece em feridas infectadas ou em feridas cujas bordas
ndo foram aproximadas. J4 a cicatrizacdo por terceira
intencdo ocorre em feridas profundas que ndo foram
suturadas anteriormente ou que se romperam e sao
ressuturadas em momento posterior.**?

A deiscéncia € uma complicagdo grave na cica-
trizagdo da FO, descrita como ruptura da sutura com
separacao das bordas sem a protusdo de 6rgaos. Pode
ser classificada como parcial, com poucos centimetros,
ou completamente aberta, devido ao excesso de ten-
sdo na ferida, hematoma ou infeccdo, ou pode, ainda,
ser resultante de distensdo abdominal acentuada ou
tosse exaustante, acentuada por fatores como idade
avancada, nutricao inadequada e doenca pulmonar ou
cardiovascular. Em incisdes abdominais pode ocorrer a
evisceracdo, considerada como evento gravissimo.»24¢8

A deiscéncia da ferida operatéria mobiliza toda
equipe de satide e acarreta cuidados especificos associa-
dos ao tempo de internacdo e recuperacdo do paciente
cirargico, aumenta os gastos com a hospitalizacdo,
sendo capaz de provocar comorbidades, problemas
psicossociais e incapacitantes e pode levar a Obito.” #1112

Nos Estados Unidos, um estudo realizado em 2008
estimou que a deiscéncia ocorre em 0,5-3,4% das cirur-
gias abdominais e pélvicas. O mesmo estudo reforca
que a complicacdo prolonga o tempo de internacao
(9,5 dias de pés-operatorio), além de ser relatada como
motivo de reinternacdes.!'?

No Brasil, a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) recomenda a Comissao de Infeccdo Hospitalar

ferida operatoria em um hospital universitario

quirargicas directas con el proposito de tomar decisiones
clinicas mas precisas.

Palabras clave: Dehiscencia de la herida quirtrgica; Regis-
tros médicos, Terapéutica; Enfermeria quirtrgica.

(CCIH) de cadainstitui¢ao o uso do indicador sobre taxa
de infeccdo do sitio cirtirgico (ISC), como parametro
de qualidade e segurancga ao paciente.* A taxa de ISC
€ descrita como uma das trés principais entre as infec-
¢oes em servicos de saide e compreende 14% a 16% das
infec¢des encontradas nos pacientes hospitalizados.”®
Ainda em relacdo a ISC, a ANVISA e o The Australian
Council on Healthcare Standards (ACHS) recomendam
considerar os planos envolvidos: superficial e profundo
avaliados até os 30 primeiros dias de pés-operatorio. Os
critérios da ISC na deiscéncia parcial ou total da parede
ou abertura da ferida pelo cirurgiao sao baseadas em
pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: tem-
peratura axilar superior a 37,8 °C, dor ou aumento da
sensibilidade local, exceto se a cultura for negativa.’?*

Ressalta-se que os cuidados dispensados caracteri-
zam-se por uma avaliagdo rigorosa do sitio cirtrgico,
exame fisico da ferida e pele adjacente, relacionando
os achados com o processo de cicatrizagdo, assim
como emprego de conduta padronizada pela equipe
de saade.714

Destaca-se que a boa comunicacdo é indispensavel
ao trabalho multidisciplinar. Nesse aspecto, a utilizacao
do registro clinico pela equipe de satide no prontudrio
¢ uma ferramenta essencial de transmissao de infor-
magoes sobre a evolucdo do paciente®51 Sendo assim,
o Conselho Federal de Medicina define o prontuério
como um conjunto de informacdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situagdes sobre a satide do paciente e a assisténcia a ele
prestada, que possibilita a comunicacdo entre mem-
bros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada.”

Sob essa 6tica, no prontudrio devem constar da-
dos sobre a saade do paciente e nele também devem
ser assinaladas as medidas associadas e a variabilidade
de cuidados adotados pelos respectivos profissionais.
Ressalta-se que o registro é uma prova legal de que o
procedimento foi prestado e serve como meio de ava-
liacdo dos servicos de satide.3'>"7

O hospital de ensino é um espaco privilegiado de
aprendizagem de diversas profissdes de satide, onde ¢
permitida a interacdo dindmica entre ensino e pratica,
com desafios constantes relacionados aos cuidados com
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as feridas e a tecnologia dos produtos que requerem
conhecimentos atualizados na avaliacdo e intervencao.
Nesse sentido, reforcamos a importancia dos registros
no prontudrio do paciente, pois os mesmos oferecem
visibilidade e valorizag¢ao da pratica.'®

A pesquisa teve como objetivo conhecer o pertil
do paciente com deiscéncia na ferida operatéria nas
unidades de internacao de Cirurgia Geral do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE) e descrever as con-
dutasimplementadas pela equipe de satide, tendo como
base os registros contidos no prontuario.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva do tipo
documental, exploratorio-descritiva.”” A coleta de da-
dos nos prontudrios transcorreu no terceiro trimestre
de 2013, nas unidades de internacao de Cirurgia Geral
do HUPE, em duas enfermarias, feminina e masculina,
totalizando 20 leitos. A média de internagdo foi de
3 dias, prevalecendo a correcao de hérnias da parede
abdominal para os homens e da colecistectomia para
as mulheres.'0%

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HUPE com o parecer n® 314.157/2013. A
analise foi descrita pelas amostragens e os dados fo-
ram levantados ap0s o tratamento estatistico simples
registrado em planilha do Microsoft Office Excel 2010,
na qual foram efetuados os cdlculos de frequéncia e
posteriormente a analise descritiva.

Resultados

Ao fim de trés meses, chegou-se ao quantitativo de
10 casos de deiscéncia de FO registrados nos prontua-
rios de pacientes internados. Dos 10 pacientes, o maior
numero de casos foi do sexo feminino, com idade igual
ousuperior a 31 anos e histérico de hipertensao arterial
e diabetes mellitus.

A Tabela 1 aponta dados relacionados as variaveis
de sexo, idade, comorbidade e a intervencao cirargica
aqual o paciente foi submetido. O sexo feminino apre-
sentou maior frequéncia.

Em relagdo a histoéria moérbida (Tabela 1), destaca-se
que cinco pacientes apresentaram duas ou mais doencas
prévias as quais contribuiram para a complica¢cdo no
processo de cicatrizacao.

Foram identificados, entre os pacientes estudados,
cinco com historico de cirurgias prévias, porém sem re-
feréncia a ocorréncia de deiscéncia de ferida operatoéria
em cirurgia anterior.
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Tabela 1. Perfil biodemografico dos pacientes com deiscén-
cia de ferida operatdria internados nas unidades de Cirurgia
Geral de um hospital universitario. Rio de Janeiro, RJ, 2013.

Variavel Pacientes (n)
Feminino 8
Sexo
Masculino 2
De 31a40 1
De 41a50 2
Idade em anos/ De 51a60 2
faixa etaria De 61 3 70 3
De 71 a 80 1
> 81 1
Hipertensdo arterial 5
Diabetes mellitus 4
Sindrome nefrética 1
Infecgdo do trato 1
urindrio
Hipotireoidismo 1
Comorbidades HIV 1
Neoplasia 1
Asma 1
Obesidade 1
N&o registrado 1
Sem comorbidade 1
Gastroenteroanosto- )
mose
Duodenopancreatec- )
tomia
Laparotomia explora- )
dora
Abordagem Retossigmoidectomia 2
cirurgica Exerese de sarcoma em
tecido mole escapular 1
com rotagdo de retalho
muscular
Exerese de sarcoma em
tecido mole gluteo-tro- 1

canteriana com rotagdo
de retalho

Fonte: Autoria prépria (2013).
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A localizacdo da deiscéncia na ferida operatoria
relaciona-se a cirurgia realizada, com o predominio da
regido abdominal (8 casos), conforme indicado na Ta-
bela 1. Foram detectadas duas deiscéncias fora da regido
abdominal, uma na regido glateo-trocanteriana, outra
na regiao escapular.

Dos prontuérios estudados, dois pacientes apresen-
taram deiscéncia antes de completar 48 horas de pos-
-operatorio e sete pacientes a partir do 4° dia (96 horas).

Quanto aos curativos, foram registradas de uma
(maioria) a trés a trocas didrias quando havia grande
quantidade de exsudato. Dentre os produtos utilizados
na troca do curativo cirtrgico, o soro fisioldgico 0,9%
foi o mais utilizado sob a forma de irrigacao de toda
area da ferida e periferida.

Foram identificados cinco registros de antissepsia
com clorexidina degermante, ap6s a irrigacdo com o
soro fisiologico 0,9%, e o uso de alcool a 70% utilizado
como limpeza com gaze, antes da aplicacao do deger-
mante.

Discussao

As unidades de internacdo de Cirurgia Geral, que
constituiram o cendrio da pesquisa, possuem considera-
vel rotatividade de pacientes, cujo tempo de internacao
¢ de poucos dias, gragas principalmente as técnicas
cirtrgicas por videolaparoscopia, minimamente in-
vasivas.'®? Ademais, tem sido abordado na literatura
que cirurgias invasivas e mais complexas prolongam o
tempo de internagdo. A partir deste fato, infere-se que
a equipe multidisciplinar deve prestar uma assisténcia
de qualidade a fim de prevenir e tratar as possiveis
complica¢des do periodo pds-operatorio.”s!3

Tabela 2. Registro no prontuario do material utilizado no
curativo dos pacientes com deiscéncia de ferida operatodria
nas unidades de internacao da Cirurgia Geral de um hospital
de grande porte. Rio de Janeiro, 2013.

Produtos utilizados no curativo de deiscéncia ~ Pacientes (n)

Soro fisiolégico 0,9% sem associagdo 5
Soro fisiolégico 0,9% + AGE 1
Soro fisiolégico 0,9%+ Clorexidine de- 1
germante

Soro fisiolégico 0,9% + Alcool a 70% 1
Soro fisiolégico 0,9%+ Alginato de célcio + 1
Hidropolimero

Alcool a 70% 1
Total 10

Fonte: Autoria prépria (2013).
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As referidas unidades sdo caracterizadas por rece-
ber uma populacdo adulta, com jovens e idosos, com
pertil cirargico eletivo. A especialidade de Cirurgia
Geral assiste pacientes com problemas passiveis de
tratamento cirtrgico, relacionados principalmente
aos sistemas digestivo e enddcrino (especificamente
alteracoes tireoidianas). Também realiza correcoes de
hérnias da parede abdominal, bem como investigacdes
diagnosticas por meio de biopsias ou exames invasivos.
As abordagens cirtrrgicas encontradas no presente es-
tudo confirmam este perfil.102!25

Asdeiscéncias foram percebidas nos procedimentos
cirtrgicos abdominais, com grandes resseccoes, confir-
mando os estudos sobre o0 assunto.2’11221:24

Estudos americanos identificaram varios fatores de
risco associados ao desenvolvimento de deiscéncia da
ferida abdominal, tais como: idade superior a 65 anos,
sexo masculino, tabagismo, obesidade, corticoterapia
cronica, anemia, ictericia, uremia, diabetes, hipoalbu-
minemia, doenga pulmonar obstrutiva cronica, cancer,
infeccdo e cirurgia de emergéncia. Hd também a doenca
aser tratada e o tipo de abordagem cirtirgica. Em outros
trabalhos, identificou-se que o consumo de opiaceos
tem um efeito imunossupressor, comprometendo as
respostas de defesa e afetando negativamente a cica-
trizacao de feridas, favorecendo em tese a ocorréncia
da deiscéncia.'?

Além desses aspectos, confirma-se que o surgimento
da deiscéncia é um processo complexo influenciado por
fatores tanto de natureza geral e local, bem como do
momento operatorio (pré, intra e pés-operatério), sendo
ataxa deISC o elemento preditor mais importante para
a deiscéncia da ferida abdominal.?

Desse modo, o retardo do processo de cicatrizacdo
esta relacionado a diversos fatores sistémicos ou locais,
lentificando uma ou mais fases da cicatrizacao, que
aumenta em vigéncia de ISC, pois interfere no meta-
bolismo do colageno e prolonga a fase inflamatoria,
impedindo assim a epitelizacdo.!#6113

Os fatores sistémicos sao associados as doencas
como hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes
melittus (DM).1221 Tais doencas apresentam maior pre-
valéncia em dmbito nacional, aumentando o namero
de mortes prematuras, perda da qualidade de vida com
impactos econdmicos para as familias, comunidades e
a sociedade em geral. >

Os fatores locais aumentam a incidéncia de infec-
¢do da ferida operatoria, destacando-se aqueles rela-
cionados com o ambiente, o paciente e a ferida.6721-23

Nos registros pesquisados, identificaram-se a hiper-
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tensdo arterial e o diabetes como comorbidades. Tais
doencas acometem, respectivamente, 23,3% e 6,3%
dos adultos brasileiros.2’ Essas comorbidades, por sua
vez, intensificam, durante a internagdo cirtrgica, o
retardo do processo de cicatrizacdo, motivo pelo qual
deve haver monitoramento e controle durante todo o
perioperatorio pela equipe multidisciplinar.+6°

Nesse contexto, outros fatores sistémicos envol-
vidos, tais como a idade, estado nutricional e doencas
cronicas como, por exemplo, a insuficiéncia renal e o
diabetes, quando relacionados com as condi¢des do
individuo, influenciam diretamente no tempo e na
qualidade da cicatrizacdo.*6!11122122

Assim, tanto as cirurgias de emergéncia, como tam-
bém as cirurgias em que haja resseccdo intestinal com
anastomoses baixas, corroboram para o surgimento das
deiscéncias, assim como a obesidade, tensao na linha
de sutura, desnutricao, infeccao, dentre outros.5”132!

Ainda sob o aspecto do retardo da cicatrizacgao,
as feridas cirtrgicas oncologicas, dependendo de sua
localizacdo e extensdo, exigirao da equipe cirargica ha-
bilidade durante o ato cirtrgico e avaliacao redobrada
da FO no p6s-operatorio. O controle e a profilaxia das
infeccdes em pacientes cirargicos ¢ uma condi¢ao mul-
tifatorial que inclui o preparo do paciente e da equipe
cirtirgica, sendo necessaria uma adequada profilaxia
antimicrobiana, esterilizacdo do instrumental cirtr-
gico, limpeza e desinfec¢ao das salas cirtrgicas, roupas
adequadas no centro cirargico, assepsia e técnica cirar-
gica apropriada, seguido de cuidados no pés-operatoério
e participacdo da Comissao de Controle da Infeccao
Hospitalatar (CCIH).13142123

A CCIH é um o6rgdo de assessoria da autoridade
maxima da instituicao (direcdo) composta por equipe
multiprofissional. Tem como algumas de suas compe-
téncias elaborar e implementar acdes para adequacao,
implementacdo e supervisdo das normas e rotinas
técnico-operacionais, visando a prevencao e controle
das infec¢des hospitalares, assim como o uso racional
de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares.*

Nesse hospital, A CCIH realiza a vigilancia de
infeccao do sitio cirtrgico nas unidades intensivas de
CTI Geral e CTI Cardiaco, no Centro Obstétrico e no
Ncleo Perinatal. A equipe da CCIH informa que em
2013, tal vigilancia sobre a taxa de ISC era extensiva as
unidades cirtrgicas de Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica
e Ortopedia, contudo, os dados estatisticos ndo foram
encontrados.

A vigilancia de ISC na unidade de internacao deve
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ser monitorada diariamente pelo médico cirurgiao
e enfermeiro. Esses profissionais podem interceder
preventivamente com conduta e objetivos comuns a
fim de proporcionar qualidade e seguranca nas acoes
ao paciente !

Deve-se pressupor uma mobilizacdo de toda equi-
pe multidisciplinar, situacdo em que € configurada
uma relacao reciproca entre as multiplas intervencdes
técnicas e a interacdo dos agentes de distintas areas
profissionais.’®

Com relacdo a ocorréncia de duas deiscéncias fora
daregidao abdominal, deve-se considerar a complexida-
de do procedimento cirargico executado, com o qual
foi associada a reconstru¢do com retalho muscular, o
que pode ter influenciado na complicacdo da cicatri-
zacdo devido ao aporte circulatoério insuficiente. Cabe
salientar que tais pacientes também possuiam como
comorbidade o diabetes mellitus.262223

Sete pacientes tiveram em seu prontudrio o registro
da ocorréncia da deiscéncia a partir das 96 horas de
pos-operatorio, fato mais prematuro do que os estudos
sobre essa tematica, apontando maior frequéncia apos
09 dia. Tal casuistica se mostra limitada pelo periodo
pesquisado, exigindo novo estudo com um maior nud-
mero de varidveis envolvidas.

Quanto a realizacdo do procedimento de troca de
curativo, parte integrante do processo de trabalho do
enfermeiro, cabe reforcar a competéncia desse profis-
sional também para avaliar e instituir condutas para a
cicatrizacdo da FO.1392

Oenfermeiro deve pautar suas agoes na Sistematiza-
caoda Assisténcia de Enfermagem, conforme Resolucao
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, cujo
Artigo 6° orienta, ap6s implementacdo do Processo de
Enfermagem, registrar o que foi executado, assim como
os resultados alcancados.?

A instituicdo ou prescri¢cdo de produtos, cober-
turas e tempo de troca devem estar de acordo com as
caracteristicas avaliadas na FO e também conforme os
recursos disponiveis no hospital, em atendimento aos
protocolos da Comissao de Curativo local.

Com o avango tecnolédgico, hd uma grande varieda-
de de produtos disponiveis no mercado que oferecem
cicatrizacao de lesoes de pele por meios diversos.!>721112
A manutencao do meio timido favorece a cicatrizacdoe
¢ fundamental para uma recuperacdo tissular adequada.
Logo, é essencial conhecer as caracteristicas e aplicacao
das coberturas, de acordo com sua composi¢cao, meca-
nismo de acdo, indicagao e o intervalo de troca, além
de reconhecer contraindicagdes, vantagens e limitacoes
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do produto; avaliar o processo cicatricial e utilizar a
cobertura de acordo com a necessidade da ferida e com
suas caracteristicas funcionais, tais como, epitelizagao,
absorcao de exsudato, desbridamento, antibi6tico,
antisséptico e protecao.>92*

Nos prontudrios analisados, havia nove registros de
pacientes nos quais as coberturas primarias colocadas
em contato diretamente sobre a ferida foram de apli-
cacdo de gazes e/ou compressas estéreis, ocluidas com
adesivo impermeavel ou hipoalérgico. As coberturas
oclusivas tém a funcao de cobrir a area da ferida, im-
permeabilizando-a total ou parcialmente, garantindo
uma umidade fisioldgica no leito da ferida e evitando
a formacdo de crosta ou maceracao.?

O uso do soro fisiolégico a 0,9%, neste caso, é
benéfico para o tratamento de feridas, uma vez que
se trata de uma solugdo in6cua as células do tecido de
granulacdo, ndo apresenta toxicidade ao organismo,
remove os restos celulares por meio da forca hidraulica
sem, contudo traumatizar a ferida.’

Quanto aos registros da utilizacdo de antissépticos,
é importante reforcar que tém como funcdo o prepa-
ro da pele na higienizacao das maos ou antecedendo
alguns procedimentos como cirurgias. Foram encon-
trados, nessa pesquisa, o alcool 70% e a clorexidina
degermante, porém nao se detectou de que maneira
foram utilizados. Destacamos que uso do primeiro é
recomendado para a limpeza fisica da pele, adequado
para antissepsia das maos e preparo do sitio cirtrgico,
o segundo tem efeito residual, facil para lavagem das
maos e do sitio cirdargico ou preparo pré-operatorio da
pele do paciente. 1424

Quanto as condutas registradas como instituidas,
com aplicacdo de acidos graxos essenciais (AGE) em
Oleo; do alginato de célcio e hidropolimero em placa,
julgamos pertinentes algumas observagdes a seguir.

Com relacdo aos AGE, sua acdo baseia-se em pro-
mover quimiotaxia e angiogénese, manter o meio
umido e acelerar a granulacdo. Porém, sua indicacao
¢ para feridas em fase de granulagao e na auséncia de
processos infecciosos, fato que ndo parece corresponder
como conduta ideal neste estudo.®?

O alginato de cdlcio possui acdo hemostética,
mantém o meio imido, absorve o exsudato e preenche
cavidades e seu uso ¢ indicado em feridas cavitarias e
exsudativas. Possui também como vantagem a dimi-
nuicdo da frequéncia de troca dos curativos, sendo
recomendado a cada 48-72 horas e/ou conforme grau
de saturagao.””

A placa de hidropolimero ¢ recomendada em fe-
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ridas exsudativas, pois absorve e retém o exsudato em
sua estrutura porosa moldando-se ao leito da ferida, pro-
porciona ambiente imido, estimula o desbridamento
autolitico e diminui o odor da ferida.”

Nao houve registro do uso de papaina e da terapia
por pressdo negativa. A papaina ¢ um produto institu-
ido nesse hospital pela comissao de curativos ha mais
de duas décadas, manipulada pela farmdcia sob a forma
de po. E indicado, dentre outros casos, no tratamento
de feridas abertas, removendo exsudatos inflamatorios
e restos necroticos ou purulentos, estimulando a forca
ténsil das cicatrizes e acelerando o processo de cicatri-
zacao.? E recomendado também no desbridamento de
tecidos desvitalizados.

O curativo a vacuo (VAC), ou terapia por pressao
negativa (TNP), é citado em estudos internacionais e
nacionais, recomendado nos casos de deiscéncia abdo-
minal. O VAC promove a formacdo de tecido de granu-
lagdo e perfusao, reduz edema e remove exsudato.3212

Ao executar o procedimento de curativo, o profis-
sional de satde (médico ou enfermeiro) deve realizar
uma avaliacdo rigorosa da FO, do sitio cirtargico, dos
drenos cirtirgicos, da area perilesional. Devem-se avaliar:
estado das bordas da ferida, integridade de suturas, calor,
rubor, edema, dor ou drenagem, reacdoes ou traumas
causados por produtos e coberturas. No caso de haver
suspeita de ruptura da sutura, recomenda-se posicionar
0 paciente corretamente no leito para evitar tensao
sobre a drea cirtrgica. Durante a avaliacdo deve-se con-
firmar se houve abertura das bordas e se esta ocorreu de
forma total ou parcial, mensurar extensao, observar se
hé ounao protusao de 6rgaos, cuja presenca demanda a
cobertura visceral com curativos estéreis e umedecidos
com soro fisiolégico e comunicacdo imediata a equipe
cirtrgica.oo1424

A conduta na deiscéncia de FO consiste na irriga-
¢do local com soro fisiologico a 0,9% em temperatura
ambiente, utilizando curativos com coberturas e
produtos adequados a fim de absorver o exsudato en-
quanto houver sangramento ou drenagem de secrecdo.
A cobertura primadria deve agir como barreira contra
micro-organismos exdgenos permanecendo por até
24 horas de acordo com o tipo./# Vale ressaltar que
houvelimita¢des na coleta de registros nos prontuarios
utilizados como fontes primarias desta pesquisa: as in-
formagdes em relacao ao tabagismo eram insuficientes,
assim como sobre o indice de massa corpérea (IMC),
o uso de analgésicos e antimicrobianos, os aspectos
da ferida e das condutas prescritas. Entretanto, tais
limita¢cdes ndo comprometeram o alcance dos obijeti-
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vos propostos neste estudo, considerando o desenho
adotado, pois favorecem outros estudos prospectivos
sobre as deiscéncias.

Conclusoes

O estudo retrospectivo ofereceu limitacdes ao
tratamento estatistico, no entanto, indicou para o pe-
riodo estudado, que a deiscéncia é um acometimento
mais frequente em mulheres acima dos 50 anos, com
hipertensao arterial e diabetes mellitus, tendo como
sitio cirtirgico mais percebido a regido abdominal.

Ficou evidenciado, nas anotacdes de médicos e
enfermeiros, ndo haver uniformidade de condutas e
cuidados. Tal achado nos remete a reflexao sobre a segu-
rancanaassisténcia ao paciente assim como a seguranca
do profissional envolvido. Nesse sentido, destacamos a
importancia dos registros no prontuario do paciente,
tanto do ponto de vista legal de tratamento e cuidados
propostos, como também da qualidade do servico.

A equipe de satide foco deste estudo utilizou diver-
sos tipos de produtos nas deiscéncias sem padronizagao,
0 que nos remete a auséncia ou pouca divulgacdo de
protocolos institucionais para feridas.

Acredita-se, portanto, que a utiliza¢ao de protoco-
los institucionais para o cuidado com feridas cirargicas
leve a tomada de decisdo clinica mais acurada.
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