Uma Jornada para tratar uma
pessoa com:

Deiscencia da
ferida operatoria

Um guia passo-a-passo baseado
em evidéncias desenvolvido por
profissionais de saude para
profissionais de saude.
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Desenvolvido por para

Esta jornada foi desenvolvida com feedback e contribuicdo de mais de 2200
profissionais de saude na drea de cuidados com feridas. Ela oferece uma
abordagem Unica baseada em evidéncias para gerenciar deiscéncia da ferida
operatoéria e permite que vocé utilize os estudos mais recentes em cuidados com
feridas no seu dia a dia.
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Escolha o caminho mais adequado para a
cicatrizac@o de feridas.

Seguindo os passos desta jornada, vocé pode fornecer um ambiente
favoravel a cicatrizacdo das deiscéncias da ferida operatoria e reduzir o
risco de complicacdes que podem ocasionar atraso no tratamento ou
até a piora da lesdo.

Qualquer recomendacdo incluida aqui neste guia precisa ser
trabalhada em conjunto com os protocolos locais e as competéncias
profissionais.

| I Sempre que um QR code aparecer, vocé pode escaned-lo na

n n parte inferior da pagina.
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| @&ﬂ Para acessar ferramentas Uteis, escaneie os QR codes azuis.

[Egml .
., Para se aprofundar nos assuntos, escaneie os QR codes
em azul claro.

As recomendacdes fornecidas nesta ferramenta sdo melhor
compreendidas em combinagdo com a orientagdo detalhada
disponivel para vocé em A Jornada do Cuidado de Feridas.
Sempre que o icone do livro aparecer, vocé pode procurar
mais informacaoes ld.

i
Escaneie para fazer o download — #ses

A Jornada do Cuidado de Feridas



O que é uma deiscéncia da ferida
operatoria?

Deiscéncia da Ferida Operatoria;; é a separacdo das margens
de uma incisdo cirdrgica fechada que foi feita na pele. Pode
apresentar exposicGo ou protrusGo do tecido subjacente,
orgdos ou implantes. A separac@o pode ocorrer em uma ou
vdarias regides, ou envolver toda a extensdo da incisdo,
podendo afetar algumas ou todas as camadas da pele.*

As causas mais comuns podem ser categorizadas como:

« Problemas com a técnica de fechamento cirdrgico (por exemplo,
rompimento dos fios da sutura)

« Estresse mecdanico (por exemplo, tosse pode causar a ruptura da incisGo
da ferida)

- Interrupcdo da cicatrizag@o (por exemplo, devido a comorbidades ou
infeccdo)

Esteja ciente de que uma deiscéncia da ferida operatéria geralmente
ocorre entre 4 a 14 dias apds a cirurgia, mas também pode ocorrer em até
30 dias. Uma deiscéncia pode ou ndo apresentar sinais e sintomas clinicos
de infecgdo.

No Brasil, conforme estabelecido pelo relatério da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA), uma deiscéncia pode ocorrer até 90 dias
apos a cirdrgica quando colocado implante.®
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Escaneie para saber mais sobre
deiscéncia da ferida operatéria

Como identificar?

Deiscéncia da ferida operatoéria com exposi¢do
do tecido subjacente e do implante

Deiscéncia da ferida operatdria ocorrendo em
multiplas regides

Deiscéncia da ferida operatdria envolvendo toda
a extensdo da incisdo e afetando todas as camadas
do tecido



Avaliar | Desenvolver plano de tratamento Gerenciar feridas | Selecionar cobertura Monitorar evolucdo | Saber quando encaminhar

Passo 1
Como avaliar uma deiscéncia
da ferida operatéria

—  Primeiro, realize a avaliagdo integral da pessoa com ferida £ —>  Categorize a deiscéncia da ferida operatdria de acordo com o sistema de
. . ;. ’ . . s . ~ [I=1=1
- Investigue a histdria clinica/cirdrgica graduacdo WUWHS &2 de 1/1q, a 4/4a.!
- Avalie o estado de saude, estilo de vida, medicacdo, dor, condicGo
psicossocial Classificdo Descritores
+ Entenda o que levou a deiscéncia - tosse, voémitos, trauma, drenagem Grau 1 Camada dérmica intacta - Auséncia de gordura subcutdnea visivel.
purulenta infecgdo outros. Néo hd sinais nem sintomas clinicos de infecgao.
9 Em SeQUidO" avalie a deiscencia, usando um insrt:umento de QVO“O.QdO Grau la Camada dérmica intacta - Auséncia de gordura subcutdnea visivel.
validado como o Triéingulo de Avaliacéo de Feridas &2:: Evidéncia de sinais e sintomas clinicos de infecgéo.
- Mensure o comprimento, a profundidade e registre o aspecto da ferida . e
. , R ~ . . .. " Grau 2 Camada subcutdnea expostg; fascia ndo visivel.
- Verifigue se hd descolamento, tunelizacdo, exposicdo do dispositivo médico Auséncia de sinais e sintomas clinicos de infecgto.
- Verifique se hd edema, calor, dor - Y
. . Grau 2a Camada subcutdnea exposta; fascia ndo visivel.
+ Avalie o exsudato da ferida Evidéncia de sinais e sintomas clinicos de infecgdo.
- Verifique se hd sinais de infeccdo — exsudato purulento indica presenca de
infec C do Grau 3 Camadas subcutaneas e fascia expostas.

Auséncia de sinais e sintomas clinicos de infecgdo.

Grau 3a Camadas subcutdaneas e fascia expostas.
Evidéncia de sinais e sintomas clinicos de infecgdo.

Grau 4 Qualquer drea de deiscéncia fascial com espacgo do 6rgdo, visceras,
implante ou 0sso exposto.
Auséncia de sinais e sintomas clinicos de infecgdo.

Grau 4a Qualquer drea de deiscéncia fascial com espago do 6rgao, visceras,
implante ou osso exposto.
Evidéncia de sinais e sintomas clinicos de infecgdo.

Medir o comprimento e a largura da ferida Medir a profundidade da ferida

Q Lembre-se! Na deiscéncia da ferida operatdria, € importante estar ciente de

como os sinais e sintomas podem se apresentar em diferentes tons de pele.
el
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Escaneie para saber mais sobre

o grdfico de classificagdo para Escaneie para saber mais sobre
Escaneie para saber mais sobre deiscéncia da ferida operatéria A interferéncia do tom de pele
O Tridngulo de Avaliagdo de Feridas (pdgina 18) |_ _, na drea da saide



Avaliar | Desenvolver plano de tratamento

Como identificar uma deiscéncia
de ferida operatéria

—>  Primeiro vocé deve avaliar a gravidade da deiscéncia da ferida operatdria
classificando-a quanto ao seu grau de 1/1a- 4/4a.

—  Em seguida, avalie se ha sinais de infecgdo.

Verifigue se hd sinais de infecgdo avaliando:
- Dor, sensibilidade ou edema

- Exsudato purulento

- Alteracdes de temperatura local e/ou febre

Deiscéncia da ferida operatdria sem sinais Deiscéncia da ferida operatéria apresentado
clinicos de infecg@o vdrios sinais de infecgdo: dor, odor, hiperemia
e exsudato purulento.

Deiscéncia da ferida operatéria apresentado dois sinais comuns de infecgdo local: Hiperemia e Edema

Gerenciar feridas | Selecionar cobertura

Monitorar evolucdo | Saber quando encaminhar

Passo 2
Como desenvolver um plano de tratamento

e cuidados

— Desenvolva sempre um plano de cuidados que envolva o paciente
integralmente, tanto no desenvolvimento quanto na implementacgado.
Revise as expectativas e os resultados dos pacientes e as possiveis
limitagdes.

— O plano de tratamento deve ser determinado pela gravidade da
deiscéncia e pela auséncia ou presenca de infeccdo. Se a infeccdo ja
estiver presente, vocé deve tratar a ferida como prioridade.

—> Ao planejar, certifique-se de levar todos os fatores em consideracdo:
« Prevencdo de infecgdo ou piora
« Tratamento da infecgdo
- Manejo dos fatores de risco de infecg@o sistémica
- Frequéncia da limpeza, do desbridamento e das trocas da cobertura
« Manutengdo da temperatura corporal e oxigena¢do adequada
« Controle da dor — dor bem controlada
« NutricGo
« Cuidados Pdés-Operatorios
- Vigilancia e notificagdo

Q Lembre-se! Os sinais de inflamagdo no local incisional, por exemplo, calor,
eritema, edema, descoloracdo e dor, sGo normais durante os primeiros dias
apds a cirurgia e ndo indicam necessariamente infeccdo.



Monitorar evolucdo | Saber quando encaminhar

Gerenciar feridas | Selecionar cobertura

Avaliar | Desenvolver plano de tratamento

Passo 3 Passo 4
Como tratar uma deiscéncia Como escolher a cobertura e terapias

da ferida operatéria adjuvantes

.
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Primeiro, prepare o leito da ferida limpando e desbridando para
remover sujidades e tecido necrético ou desvitalizado.

Vocé deve avaliar a ferida a cada troca de cobertura. Use um
instrumento de avalia¢do validado para realizar uma reavaliag@o
formal regularmente até que a ferida operatoria esteja totalmente
cicatrizada.

« A reducdo do tamanho da ferida é um indicador chave da
cicatrizac@o

- Se a ferida estiver infectada, monitore os sinais e sintomas com
base no IWII Infection Continuum & Management Guide [,

« Apds o preparo do leito da ferida, algumas lesdes podem ser
suturadas para uma nova tentativa de cicatrizag@o, se isso estiver
sendo considerado, consulte novamente o cirurgido

Considere o uso de terapia por pressdo negativa para feridas
altamente exsudativas e para deiscéncias de feridas, que sdo cate-
gorizadas como graus 3 e 4. A medida que a cicatrizacéo progride,
abandone as terapias avancadas (ou seja, quando o exsudato
diminui ou a ferida melhora, considere sair da terapia por pressdo
negativa para uma cobertura padrdo).

=

Escaneie para saber mais sobre
Manejo da infecgdo do sitio
cirdrgico

Para proporcionar um ambiente de cicatrizacdo ideal, escolha uma
cobertura adequada ao nivel de exsudato, tamanho da ferida e tipo de
pele. O tipo de cobertura pode variar ou necessitar de ajustes a medida
que a cicatrizacdo progride, ou se ndo houver progressdo na ferida
durante um periodo de duas semanas.

Certifique-se de que a cobertura é capaz de se conformar ao leito da
ferida - a cobertura deverda ser capaz de preencher toda a cavidade
entre ela e o leito da ferida, a fim de gerenciar efetivamente o exsudato,
preencher as lacunas (0 espago morto) e gerenciar a carga microbiana.

(=R

Coberturas que se gjustam ao leito da ferida utilizados em
deiscéncias da ferida operatoria

Fibra gelificante usada em
deiscéncia da ferida operatéria

Opte por coberturas que sejam atraumdticas a remocdo, que possam ser
removidas por completo e com facilidade sem causar danos ao leito da
ferida ou pele perilesdo.

Lembre-se! Se vocé estiver usando mais de uma cobertura, o nimero de
coberturas utilizadas precisa ser documentado no prontudrio do paciente
e todos devem ser removidos na préxima troca.

Se suspeitar de infeccdo, use uma cobertura com propriedades
antimicrobianas.



Avaliar | Desenvolver plano de tratamento

Passo 5
Como monitorar a evolugdo

N4

Realize reavaliacbes em intervalos de tempo apropriados para a
gravidade da ferida.

Como parte de seu plano integral de cuidados, envolva o paciente no
monitoramento e gerenciamento da deiscéncia da ferida operatodria.

A educacdo em saude para o paciente deve incluir:

- Como detectar sinais e sintomas de infec¢do

« Reducdo dos fatores de risco - como evitar lesGo adicional na incisdo
- Orientacdes sobre os niveis de atividades didrias

- Manejo do tecido cicatricial e implicagdes/efeitos estéticos

« Instrucdo para entrar em contato com o profissional de saude se ocor-
rerem sintomas ou se o0 paciente apresentar piora

Monitore e controle sinais de edema.
Avalie a vascularizacdo se a deiscéncia estiver nos membros inferiores.

Considere uma reavaliagdo préxima ao final do processo para confirmar
e avaliar a cicatrizagdo. O excesso de tecido cicatricial pode reduzir a
mobilidade, retardar o retorno as atividades de vida didria e o aspecto
visivel pode afetar o bem-estar psicossocial do paciente.?*

Lembre-se! A comunicag@o entre os membros da equipe de saude é
primordial. £

Gerenciar feridas | Selecionar cobertura

Monitorar evolucdo | Saber quando encaminhar

Quando encaminhar ou entrar em contato
com um especialista

O

CRCKS,

Se orgdos, implantes e/ou 0ssos estiverem visiveis - faca o encaminha-
mento imediato de volta ao cirurgido.

Deiscéncia da Ferida operatdria com implante visivel

Deiscéncia com exposi¢do de tecido 6sseo

Se houver suspeita de infeccdo sistémica, encaminhe para um
especialista.

Se houver abscessos ou se grandes seromas ou grandes hematomas
forem detectados, encaminhe para um especialista.

Se houver suspeita de isquemia em uma ferida na perna, encaminhe para

avaliagdo vascular.

Ferida com sinais de progressdo da infecgdo Ferida na perna com sinais de infecgdo e isquemia

Ferida na perna com suspeita de isquemia



Uma Jornada para tratar uma

pessoa com:
de termos para deiscéncia da Deiscéncia
ferida operatéria da ferida
operatoria

— € um liquido que extravaza de uma ferida, muitas
vezes espesso com uma aparéncia leitosa e textura que pode variar. A cor >
pode variar entre acinzentado, amarelo, verde ou marrom.

Um guia passo-a-passo baseado em
evidéncias desenvolvido por profissionais
de saude para profissionais de saude.

- sdo dreas abauladas dentro do tecido do corpo, contendo um
acumulo de glébulos brancos mortos e bactérias com restos de tecido e
Soro.

- s@o acumulos localizados de fluido serico, ocorrendo mais -
comumente como uma complicacdo de um procedimento cirdrgico.
- € uma colecdo anormal de sangue fora de um vaso

sanguineo, causando edema. Uma contus@o € o sangramento sob a pele
sem edema.

A pele sobre um hematoma muitas vezes parece esponjosa, emborrachada Espero que VOCé tenha QCthO esta jornada l:ltlll

SGIUITIEES. _ Para orientacdo sobre outras etiologias de feridas:
A gravidade do hematoma depende do tamanho e da profundidade.

Encaminhar pacientes se o hematoma for grande, tenso, doloroso,
infectado, sobre uma articulago, vias dereas ou se estiver se expandindo.

Uma Jornada para tratar uma
pessoa com diabetes e:

Ulceras nos

Uma Jornada para tratar uma
pessoa com:

Lesdo por
fricgcdo

Uma Jornada para tratar uma
pessoa com:

Ulcera
venosa

Uma Jornada para tratar uma
pessoa com:

Lesdo por
press@o

- um acumulo de liquido que faz com que o tecido afetado fique
abaulado/ proeminente e pode ser localizado ou generalizado.

Para obter um glossdrio de termos
gerais de cuidados com feridas, consulte
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