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| INTERVENCAO E ACOMPANHAMENTO DO GRUPQ DE PELE N

TRATAMENTO DA=DELSCENCIA DE SUTURA EM FERIDA
OPERATORIA: RELATO DE CASO

RESUMO

Introducdo: A deiscéncia é a abertura da ferida previamente suturada. E
detectada pelo extravasamento de secrecdo serosa sanguinolenta pela ferida.
Pode ser parcial, com alguns centimetros de abertura ou completa. Ocorre
devido 0 excesso de tensdo na sutura, infeccdo ou hematoma. Objetivo:
Descrever a evolucdo satisfatéria da assisténcia do grupo de pele no
tratamento da deiscéncia de sutura em ferida operatdria. Método: Trata-se de
um estudo observacional retrospectivo para avaliacdo descritiva de um relato
de caso, onde os dados ja foram coletados na rotina e o projeto pretende
divulgar o relato de um caso bem-sucedido. Discussdo: Atualmente a variedade
de curativos é cada vez maior com um arsenal terapéutico vasto capaz de
auxiliar o reparo tecidual em varias situacdes. Cabe aos profissionais de
salude fazer a melhor escolha, sem nunca esquecer o quadro sistémico que estd
envolvido no tratamento de uma ferida. Considerac®es finais: De acordo com 0s
resultados obtidos a escolha da terapia por pressao negativa e o curativo de
coldgeno acarretaram em beneficios significativos para a melhora da ferida,
sobretudo por facilitar a formacdo de um tecido de cicatrizacdo ausente de
infeccdo local em curto periodo de tempo.

Palavras-Chave: Deiscéncia; Curativos; Tratamento; Terapia por Pressdo
Negativa.

INTERVENTION AND FOLLOW - UP OF THE SKIN GROUP IN THE
TREATMENT OF SUTURE DEATHS IN OPERATING WOUND: CASE
REPORT

ABSTRACT

Introduction: Dehiscence is the opening of the previously sutured wound. It is
detected by extrav-asation of bloody serous secretion from the wound. It can
be partial, with a few centimeters of opening or complete. It occurs due to
over tension in the suture, infection or hematoma. Objective: To describe the
satisfactory evolution of skin group assistance in the treatment of surgical
wound suture dehiscence. Method: This is a retrospective observational study
for the descriptive evalua-tion of a case report, where data has already been
collected in the routine and the project intends to divulge the report of a
successful case. Discussion: Currently the variety of dressings is increasing
with a vast therapeutic arsenal capable of assisting tissue repair in vari-ous
situations. It is up to health professionals to make the best choice, without
ever forgetting the systemic picture that is involved in treating a wound.
Final considerations: According to the re-sults obtained, the choice of the
negative pressure therapy and the collagen dressing resulted in significant
benefits for the improvement of the wound, especially for facilitating the
formation of a scar tissue that is absent from local infection in a short
period of time.

Keywords: Dehiscence; Dressings; Treatment; Negative Pressure Therapy.
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A Ferida Operatéria é considerada uma complicacao biolégica, mas que tem
tendéncia a regressao espontanea completa, dentro de um prazo mais ou menos
preestabelecido e com poucas variacdes individuais. Contudo, quando evidenciam-se
fatores estranhos ao seu desenvolvimento normal, e que podem estar relacionados ao
tipo de patologia, ao estado geral do paciente ou ao procedimento cirdrgico adotado,
surgem complicacdes sistémicas ou locais que merecem cuidados especificos. Dentre
estas, destacam-se a infeccdo e a deiscéncia de sutura (SILVA, 2012, p. 182).

Deiscéncia é a abertura de ferida previamente suturada. E detectada pelo
extravasamento de secrecdo serosa Ssanguinolenta pela ferida. Pode ser parcial, com
alguns centimetros de abertura ou completa. Ocorre devido ao excesso de tensdo na
sutura, infeccdo ou hematoma (MALAGUTTI, 2014, p. 46).

Curativo ou cobertura é definido como um meio terapéutico que consiste na
limpeza e aplicacdo de material sobre uma ferida para a sua protecdo, absorcdo e
drenagem, com o intuito de melhorar as condicdes do Teito da ferida e auxiliar em sua
resolucdo. Curativos podem ser, em algumas ocasifes, o proprio tratamento definitivo
Ou apenas uma etapa intermedidria para o tratamento cirdrgico (SMANIOTO, 2012, p.
623).

Smanioto (2012, p. 623) diz que as coberturas utilizadas no tratamento:
curativo com alginato de cdlcio que sdo fibras de algas marinhas impregnadas com
cdlcio, o cdlcio induz hemostasia; possui capacidade de absorver exsudatos; realiza
desbridamento autolitico. Curativo ndo-aderente é uma tela de acetato de celulose e/ou
tela de rayon com emulsdo de petrolato, promove meio Umido. (4). O coldgeno bioldgico
sdo particulas hidrofilicas de colageno de origem bovina. Existem ainda os compostos
de coldgeno (90%) e alginato (10%), o coldgeno promove granulacdo e epitelizacdo;
quimiotaxico para macrdfagos e fibroblastos; o alginato controla o exsudato, formando
um gel que mantém o meio Umido MANDELBAUM, 2003).

Segundo Lima (2017), a terapia por pressdo negativa é um tipo de tratamento
ativo na ferida que promove sua cicatrizacdo em ambiente Umido, por meio de uma
pressao subatmosférica controlada e aplicada Tlocalmente. Conhecido também como
curativo a vacuo (VAC), traz como beneficios: o controle de drenagem das secrecdes, a
reducdo do edema local, a reducdo da carga bacteriana e desenvolvimento precoce de um
tecido de granulacdo pela estimulacdo angiogénica (JONES, 2016, p.646).

Entende-se que a pele é o maior 6rgdo do ser humano, logo, é evidente a
responsabilidade da equipe de salde, principalmente enfermeiro, em promover e cooperar
com 0 organismo humano para uma perfeita reconstrucdo tecidual. Nesse sentido, embora
a cicatrizacdo seja um complexo processo sistémico que exija do organismo a ativacado,
producdo e inibicdo de grande nldmero de componentes moleculares e celulares,
responsaveis pelo processo de restauracdo tissular, ndo se pode descuidar do
tratamento tépico das feridas operatérias, pois este é um fator que pode prejudicar o
organismo quanto a cicatrizacao (SILVA, 2012, p.182).

RACIONALIDADE DO ESTUDO

0 relato de caso se Jjustifica através do potencial beneficio a cura da
lesdo que surgiu a partir de uma deiscéncia de sutura em ferida operatéria na pele de
um paciente que havia sido submetido a procedimentos cirirgicos anteriores na mesma
regido. Trata-se de um relato de caso e tratamento da ferida com resultado eficaz em
curto prazo.
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Descrever a evolucdo satisfatoria da assisténcia do grupo de pele no
tratamento da deiscéncia de sutura em ferida operatoria.

Objetivo especifico
Identificar coberturas adequadas para uma cicatrizacdo em curto prazo.
METODO

Trata-se de relato de caso em que se busca descrever o tratamento de uma
deiscéncia de sutura em ferida operatéria. Realizada em um hospital verticalizado de
uma operadora de salde do municipio de Sdo Paulo, no periodo de novembro de 2017 a
marco de 2018. A coleta de dados foi realizada por meio do banco de dados via
prontuario eletronico.

DESENHO DO ESTUDO

Este protocolo descreve um estudo observacional retrospectivo para
avaliacdo descritiva de um relato de caso. Com o intuito de descrever a eficdcia do
tratamento adotado para uma deiscéncia de sutura em ferida operatéria no paciente
atendido em Hospital privado no municipio de Sdao Paulo. Compreenderd: coleta de dados,
andlise de prontuario e desfecho clinico.

PLANO DE ANALISE ESTATISTICA

Apenas relato de caso, portanto ndo ha andlise estatistica no presente
estudo.

RISCO E BENEFICIOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, portanto, para fins deste estudo ndo
houve alteracdo da rotina de atendimento, inclusdo de novas praticas, exames médicos
ou procedimentos distintos realizados no tratamento do paciente. Dessa forma, ndo hd
riscos previstos para o paciente uma vez que se trata de estudo observacional.

ASPECTOS ETICOS E REGULATORIOS

Este estudo serd conduzido em conformidade com as resolucdes nacionais e
internacionais como Declaracdo de Helsinque, resolucdo CNS 466/12 e complementares do
CNS/MS. 0 protocolo e todos os outros documentos aplicaveis serdo encaminhados ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) para que os mesmos sejam analisados e aprovados antes
da elaboracdo e divulgacdo do relato de caso. Serd aplicado o termo de consentimento
livre e esclarecido antes do estudo, o qual estard em anexo no projeto. A
confidencialidade dos dados serd seguida conforme prescrito nas normas que
regulamentam pesquisa clinica no Brasil e caberd ao centro de pesquisa e ao
pesquisador proteger a privacidade do paciente, Timitando o uso de informacdes sobre o
mesmo.

RELATO DE CASO

EJT, 49 —anos,—sexo._masculino, oriental, internado em 26/09/17 por HD: _
Fratqﬁamde'Diéfise do Fémur; tabagista,..com histéria de trauma em MIE em 19%§L/pgdé“
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rose de joelho, realizou tratamento para 0S

em 2006. Em setembro de 2017 sofreu acidente de moto —onde apresentou fratura de
didafise do fémur esquerdo. Realizado procedimento cirdrgico 27/09/17. Em 30/09/17
paciente solicitou alta a pedido retornando ao hospital em 01/10/17 com quadro de
algia intensa, tendo alta hospitalar em 06/10/17. Retornou em 13/10/17 referindo algia
em quadril e coxa E, apresentando eritema e saida de exsudato seroso em incisao
cirdrgica, iniciado antibiético vancomicina e cefepima. Em 18/10/17 paciente submetido
a novo procedimento cirdrgico.

Solicitado em 11/11/17 acompanhamento do grupo de pele para avaliacdo da
ferida em regido femural a E, estdgio 4, dimensdo: 13,0x6,0x5,0cm, com presenca de
tecido de granulacdo, exsudato sanguinolento em grande quantidade, sem odor, bordas
aderidas. Prescrito curativo com fibra de alginato de cédlcio, 3 vezes ao dia.

Realizado novo procedimento cirdrgico em 15/11/17 devido complicacOes;
mantendo antibidtico meropenem e teicoplanina. No dia 24/11/17 iniciado tratamento com
camara hiperbdrica e mantendo curativo com fibra de alginato de cdlcio, 3 vezes ao
dia. 30/11/17 retirado sutura de ferida operatéria conforme prescricdo médica.

Em 06/12/17 ferida em regido femural E, estagio 4, dimensdo: 12,0x5,0x5,0
cm, com presenca de tecido de granulacdao em 90% da lesdo e tecido adiposo 10%,
exsudato serosanguinolento em média quantidade, sem odor, bordas aderidas.
Apresentando exposicdo da protese.

Figura 1: Ferida em regido femural a E com exposicdo de prétese.

Término das sessdes de camara hiperbarica em 07/12/17. FEm 08/12/17
instalado terapia por pressdo negativa, com curativo ndo-aderente para protecdo da
protese. Ferida estagio 4, dimensdo: 12,0x5,0x5,0cm, com presenca de tecido de
granulacdao em 90%, tecido adiposo em 10%, exsudato serosanguinolento em média
quantidade, sem odor, bordas aderidas.
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Figura 2: Ferida antes da 12 instalacdo do curativo VAC——
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Troca em 13/12/17 do curativo da terapia por pressdo negativa. Ndao ha mais
exposicao da protese. Ferida apresentando aumento do tecido de granulacdo. Dimensdo:
11,0x4,0x3,0cm.

Figura 3: Depois de 6 dias de curativo VAC, ndo hd exposicdo qe prétese.
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Em 21/12/17 realizado troca do curativo da terapia por pressdao negativa,
dimensdo:  11,0x3,5x2,5cm, com presenca de tecido de granulacdo, exsudato
serosanguinolento em pequena quantidade, bordas aderidas.
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Realizado troca do curativo em 27/12/17. Ferida estdgio 4, dimensdo:
10,5x3,5x2,0cm, com presenca de tecido de granulagcdo em 100%, exsudato
serosanguinolento em pequena quantidade, bordas aderidas.

do, apbs 20 dias do

Figura 5: diminuicdo da dimens EUtativo VAC.
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Retirado curativo VAC em 18/01/18. Ferida com dimensdo: 9,0x2,5x0,5cm,
tecido de granulacdo em 100% da lesdo. Iniciado tratamento com curativo de coldgeno,
troca 1 vez ao dia.
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Figura 6: Ferida ap6s 42 dias da utﬁ?z‘afab“dﬁf&pam%”
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Ferida em 30/01/18 sendo wutilizado curativo de colageno, dimensdo:
7,5x1,0x0,5cm.

Figura 7: Ferida ap6s 13 dias da utilizacdo do curativo de colageno.
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Em 07/02/18 ferida apresentando melhora significativa em fase de
cicatrizacdo, alterado para curativo ndo-aderente, troca 1 vez ao dia. Dimensdo:
6,0x0,7x0,0cm.

m
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Mantendo curativo ndo-aderente, troca 1 vez ao dia. Ferida em processo de
cicatrizacdo, dimensdo: mrassi6,0x0,5x0,0cm, com presenca de tecido de granulacdo,
exsudato serosanguinolento em pequena quantidade, sem odor, bordas aderidas.

Figura 9: Ferida apbs 6 dias de utilizacdo de curativo ndo-aderente.
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Em 21/02/18 ferida apresentando aumento do tecido de epitelizacdo em fase
final de cicatrizacdo, dimensdo: 4,0x0,4x0,0cm, exsudato serosanguinolento em pequena
quantidade, sem odor, bordas aderidas. Sendo realizado uma vez ao dia com curativo
ndo-aderente.
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Figura 10: Ferida ap6s 15 dias de ut111zagao “do-curativo ndo-aderente.
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Paciente apresentando lesdo em regido femural a E cicatrizada, suspenso a
utilizacdo do curativo ndo-aderente.

Figura 11: Ferida apbs 27 dias de utilizacdo do curativo ndo-aderente.
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A cicatrizacdo da ferida possibilitou a reabordagem cirlrgica para implante
da protese realizada em 28/03/18. Ferida operatéria mantendo sutura, sem presenca de
deiscéncia, limpa e seca.
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Figura 12: a-apds procedimento cirdrgico.

Ap6s procedimento cirdrgico paciente segue acompanhado pela equipe de
fisioterapia, sendo realizado fisioterapia motora, deambulando com andador. Retirado
sutura da ferida operatoria conforme prescricdao médica, ferida cicatrizada sem
presenca de deiscéncia.

DISCUSSAO

0 uso topico da terapia por pressao negativa tem sido amplamente estudado
na literatura mundial nos dltimos 20 anos, a grande maioria dos ensaios clinicos
demonstra a efetividade dessa terapéutica no tratamento de ferimentos superficiais. 0s
beneficios de tal terapéutica em feridas complexas graves, com extensas perdas de
partes moles associadas a infeccdes locais, tém sido relatados nos udltimos anos. (2).
0 VAC é composto de espuma de poliuretano preta reticulado ou alcool polivinil e uma
pressdo negativa continua ou intermitente, portanto, especialmente adequado a feridas
de exsudato intenso. A interacdo da espuma e tecido sob pressdao negativa continua
resulta em macro e micro deformacbes, as quais estimulam a formacdo do tecido de
granulacdo e neovascularizacdo. (3)

0 tratamento com a terapia por pressdo negativa foi realizado durante 42
dias, com trocas a cada 5-7 dias, mantendo pressdo continua de 125 mmHG. A dimensdo da
lesdao na primeira instalacdo era de 12,0x5,0x5,0cm, na Gltima instalacdo
9,0x2,5x0,5cm. Foi utilizado curativo ndo-aderente antes da aplicacdo da espuma para
protecdo da prétese no periodo que a mesma era visivel.

Os curativos de coldgeno acham-se disponiveis em placas, géis e pos.
Acredita-se que a adicdo do coldgeno no leito da ferida acelera a reepitelizacdo, por
promover a migracdo celular. 0 uso desse curativo requer um curativo secunddrio. (6)

Utilizado o curativo de coldgeno durante 19 dias, sendo realizado a troca
uma vez ao dia, dimensdo inicial: 9,0x2,5x0,5cm, término: 6,0x0,7x0,0cm. Apds a
utilizacdo do curativo de colageno, iniciado tratamento com curativo ndo-aderente,
devido ferida estar em processo de cicatrizagdo com aumento do tecido de granulacdo e
epitelizacdo.

0 tratamento das feridas cutdaneas é dinamico, depende da evolucdo das fases
da reparacdo tecidual, e é inicialmente clinico, principalmente utilizando curativos e
coberturas. Atualmente a variedade de curativos é cada vez maior com um arsenal
terapéutico cap iliar o reparo tecidual em varias situacbes. Cabe aos
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—~profissionais de saude fazer a melhor escolha, sem nunca—esquecer—o—quadro sistémico
que esta envolvido no tratamento de uma ferida. (4)

7

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos a escolha da terapia por pressao
negativa e o curativo de coldgeno acarretaram em beneficios significativos para a
melhora da ferida, sobretudo por facilitar a formacdo de um tecido de cicatrizacao
ausente de infeccdo local em curto perfodo de tempo.

A utilizacdo dos curativos requer uma andlise criteriosa e peridédica da
ferida. 0 acompanhamento continuo e alteracbes quanto as classes de coberturas a serem
utilizadas podem ser essenciais ao longo do processo de cicatrizacao.
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