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RESUMO

INTRODUGAO: Deiscéncia de ferida é definida como a separacdo da fascia anteriormente
aproximada, podendo ocorrer de forma parcial ou total/evisceracao possibilitando o surgimento de
infeccBes. E a cicatrizacdo de ferida cirdrgica envolve a interacdo dos processos de inflamacéo,
epitelizacdo, contracdo e metabolismo do colageno (ANSELMO,2016). Existem diversos fatores
relacionados ao ambiente fisico, aos procedimentos, e aos microrganismos que podem afetar a
cicatrizacdo de uma ferida cirdrgica. O controle desses fatores parece ser impossivel e
considerando que a deteccdo precoce de alteracGes da ferida cirargica no pds-operatério torna-se
uma tarefa intrinseca do enfermeiro a avaliacdo diaria de forma sistematizada, por ser o
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profissional que maior tempo se dedica ao cuidar do paciente (FERREIRA, 2004). OBJETIVO:
Relatar a assisténcia de enfermagem realizada em ferida operatoria com deiscéncia.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia da assisténcia de enfermagem realizada
na ferida de paciente com deiscéncia pds reconstrucdo do transito intestinal. O paciente foi
acompanhado por enfermeiros do grupo de feridas e enfermeirandos de um hospital universitario
no periodo de um més, com curativos diarios. RESULTADOS: A ferida era limpa diariamente
com poli-hexametileno biguanida (PMHB) e, utilizando solucéo fisiologica 0,9% e gaze esteéril.
As bordas, o leito, profundidade, exsudato, odor e tamanho eram as variaveis avaliadas. Utilizava-
se de cobertura com gaze estéril e filme transparente. No final de um més a ferida evoluiu com
completo fechamento. CONCLUSAO: Concluiu-se que o curativo diario e a avaliacdo das
variaveis especificas, realizadas pelo enfermeiro, resulta em um efeito positivo para o paciente,
sendo uma boa pratica que necessita ser divulgada e continuada.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Feridas e lesdes, deiscéncia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Wound dehiscence is defined as the separation of the previously approximated
fascia, which may occur partially or totally/evisceration allowing the emergence of infections. And
surgical wound healing involves the interaction of the processes of inflammation, epithelialization,
contraction and metabolism of collagen (ANSELMO,2016). There are several factors related to
the physical environment, procedures, and microorganisms that can affect the healing of a surgical
wound. The control of these factors seems to be impossible and considering that the early detection
of changes in the surgical wound in the postoperative becomes an intrinsic task of the nurse the
daily evaluation in a systematized way, for being the professional who dedicates more time to the
care of the patient (FERREIRA, 2004). OBJECTIVE: To report the nursing assistance realized in
surgical wound with dehiscence. METHODOLOGY: It is a report of experience of nursing
assistance carried through in the wound of patient with dehiscence after reconstruction of the
intestinal transit. The patient was accompanied by nurses of the group of wounds and nurses of a
university hospital in a period of one month, with daily dressings. RESULTS: The wound was
cleaned daily with polyhexamethylene biguanide (PMHB) and using 0.9% physiological solution
and sterile gauze. The edges, the bed, depth, exudate, odor and size were the variables evaluated.
It was used cover with sterile gauze and transparent film. At the end of a month the wound evolved
with complete closure. CONCLUSION: It was concluded that the daily dressing and the evaluation
of specific variables, performed by the nurse, results in a positive effect for the patient, being a
good practice that needs to be disclosed and continued.

Keywords: Nursing Care, Wounds and Injuries, dehiscence.

1 INTRODUCAO

O processo de cicatrizagdo se da pela substituicdo de um tecido lesado, qualquer que seja
0 motivo, por um tecido funcional e saudavel. Com o objetivo final de restabelecer a homeostasia
tecidual. Portanto, compreender tal processo € relevante para planejar intervengdes que possibilite
0 éxito na concluséo da cicatrizagédo (OLIVEIRA, 2012).

A ferida cirurgica quanto ao tipo de cicatrizacéo é classificada como uma ferida de primeira

intencdo, pois realiza-se por planejamento da equipe medica assistencial que executa-se de modo

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12362-12366, set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health 2eview

a reduzir os riscos de complicagbes. E também uma ferida dita como aguda como aguda por
tendéncia a regressdo espontanea e completa, em um prazo esperado. Mas, pode tornar-se cronica
caso apresente complicacBes no decorrer do processo quando apresentam complicacdes no
processo estendendo o prazo da recuperacdo total (CARVALHO, 2010).

Os fatores que complicam a cicatrizacao de feridas sdo: o tempo de evolucdo da ferida, sua
extensdo, profundidade, pressdo continua sobre a area lesada, infeccdo, edema, tabagismo,
alcoolismo, uso de agentes tépicos inadequados, uso de antibidticos locais, técnica inadequada de
curativos, idade, aporte nutricional inadequado, obesidade, anemia, uso de medicamentos
sistémicos, (anti-inflamatérios, imunossupressores, quimioterapicos, radioterapia), estresse,
ansiedade e depressdo. Ha também as patologias destacando-se a hanseniase, diabetes mellitus e
hipertensao arterial sistémica. (BRASIL, 2002).

A oxigenacdo é um fator importante para o metabolismo celular com a producéo de energia
na forma de ATP, previne infecgdes, estimula angiogenese e dentre outros a sintese de colageno
sendo um item essencial para o processo de cicatrizacdo de feridas. E as comorbidades ja citadas
como Diabetes e idade avancada diminuir a oxigenacdo nos tecidos. Em feridas onde a oxigenacao
ndo é restabelecida ha maior dificuldade na cura. Apds a lesdo, existe uma hipoxia temporéaria que
provoca a cicatrizagdo de feridas, mas tempos prolongados de hipoxia ddo origem a feridas
cronicas (LEAL,2014).

Existem diversos fatores relacionados ao ambiente fisico, aos procedimentos, e aos
microrganismos que podem afetar a cicatrizagcdo de uma ferida cirargica. O controle desses fatores
parece ser impossivel e considerando que a deteccdo precoce de alteragfes da ferida cirdrgica no
poOs-operatério torna-se uma tarefa intrinseca do enfermeiro a avaliacdo diaria de forma
sistematizada, por ser o profissional que maior tempo se dedica ao cuidar do paciente (FERREIRA,
2004).

Deiscéncia de ferida é definida como a separacdo da fascia anteriormente aproximada,
podendo ocorrer de forma parcial ou total/evisceracdo possibilitando o surgimento de infecces.
E a cicatrizacdo de ferida cirurgica envolve a interacdo dos processos de inflamacéo, epitelizacao,
contracdo e metabolismo do coldgeno (ANSELMO,2016).

Sendo a deiscéncia uma complicacao grave na cicatrizacdo da ferida operatdria, sendo ela
uma ruptura da sutura com separacdo das bordas sem a protusdo de 6rgdos, se caso haja a
exteriorizacdo de 6rgdos, de incisGes abdominais, é considerada gravissima. Essa deiscéncia pode
ser parcial, com poucos centimetros, ou completamente aberta, devido ao excesso de tensdo na

ferida, hematoma ou infeccdo, ou pode, ainda, ser resultante de distensdo abdominal acentuada ou
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tosse exaustante, acentuada por fatores como idade avancada, nutricdo inadequada e doenca
pulmonar ou cardiovascular (MARQUES, 2017).
Sendo a equipe multidisciplinar essencial para a otimizacao da assisténcia o objetivo deste

relato é destacar a assisténcia de enfermagem realizada em ferida operatdria com deiscéncia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da assisténcia de enfermagem realizada na ferida de
paciente com deiscéncia pds reconstrucéo do transito intestinal. O paciente foi acompanhado por
enfermeiros do grupo de feridas e enfermeirandos de um hospital universitario no periodo de um
més.

A equipe de enfermagem participou da evolucao registrada em prontuario, do estado geral

do paciente, bem como na relacdo com o acompanhante e a realizacdo diaria dos curativos.

3 RESULTADOS

A ferida era limpa, ap6s o banho de aspersao, com a frequéncia diaria fazendo uso de poli-
hexametileno biguanida (PMHB) e, utilizando solucdo fisioldgica 0,9% e gaze estéril. As medidas
das bordas, o leito, profundidade era mensuradas semanalmente com uso de régua descartavel. O
exsudato, odor e coloracdo eram as variaveis também avaliadas. Utilizava-se como cobertura
secundaria gaze estéril e filme transparente. No final de um més a ferida evoluiu com completo

fechamento.

4 CONCLUSAO

A participacdo da equipe de enfermagem frente a deiscéncia de uma ferida operatodria é
essencial para deteccdo de fatores que possibilitem o auxilio da cicatrizagdo efetiva de tal ferida.
Tanto nas visitas multidisciplinares como nos registros didrios no prontuario, gerando assim
recursos que propiciem a producéo cientifica das praticas hospitalares.

Concluiu-se ainda que o curativo diario associado a avaliacdo das variaveis especificas, e
uso de materiais adequados para o tipo de ferida realizadas pelo enfermeiro, resulta em um efeito

positivo para o paciente, sendo uma boa pratica que necessita ser divulgada e continuada.
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