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INTRODUCAO

Este White Paper aborda as complicagdes mais comuns associadas as Feridas
Cirurgicas, os fatores que interferem com a sua cicatrizacdo e os principais
materiais utilizados para a cobertura e protecdo dessas feridas, destacando
as suas carateristicas, beneficios e aplicagdes. Com base em evidéncias
cientificas e boas préticas clinicas, o objetivo ¢ fornecer uma visdo abrangente
para profissionais de saude, a fim de melhorar os resultados no tratamento
de feridas cirtrgicas e prevenir complicacdes como infecdes e atraso no
processo de cicatrizacéo.

E importante assegurar que as pessoas com ferida cirlrgica recebam
uma avaliacdo apropriada, bem como cuidados adequados a sua situacdo
clinica, devendo estes aspetos ser iniciados no periodo perioperatério
e prosseguindo nos cuidados ambulatérios, pelo que se identificam
estratégias de vigilancia adequada (1.

O tratamento de feridas cirlrgicas ¢ uma etapa critica no processo de
recuperacéo pés-operatoria. O uso correto de materiais de penso ndo protege
apenas a drea afetada, como também promove um ambiente ideal para a
cicatrizacdo e previne complicacdes.

DEFINICAO DE
FERIDA CIRURGICA

A Ferida Cirtrgica (FC) € uma ferida aguda que resulta de uma incisdo feita
na pele para se realizar um procedimento cirdrgico, sendo caraterizada por
uma rutura intencional da integridade da pele e das estruturas subjacentes.
O International Council of Nurses (2011) define FC como um “corte de tecido
produzido por um instrumento cirurgico, de modo a criar uma abertura num
espaco do corpo ou num érgéo, produzindo drenagem de soro e sangue, que
se espera que seja limpa, isto €, sem mostrar quaisquer sinais de infecdo ou
pus”. A FC resulta de um procedimento planeado, quer seja num contexto
eletivo ou de urgéncia, sendo expectavel que a cicatrizagdo dos tecidos siga
uma evolugao rapida, previsivel e com o minimo de perda de funcéo.

"Tendo em conta o aumento da prevaléncia
de complicacbes da cicatrizacdo da FC,
face ao envelhecimento da populacéo e

a existéncia de multiplas comorbilidades,
é importante refletir sobre os materiais a
utilizar e a sua adequacdo no que concerne

as necessidades da pessoa."
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FATORES QUE
INTERFEREM COM A
CICATRIZACAO DA
FERIDA CIRURGICA

A cicatrizacdo da FC pode ser afetada pelos seguintes fatores (2):

TABELA 1. Descricdo dos fatores que interferem com a cicatrizacéo

FATOR IDENTIFICADO

NA CICATRIZACAO

Alteracio da irrigacdo
sanguinea

Reduz a perfusdo tecidular, comprometendo a
oxigenacdo local e o aporte de outros nutrientes.

Oxigenacio Embora a hipoxia estimule a angiogénese, € essencial
garantir uma oxigenacéo adequada nas margens

da ferida, uma vez que os niveis baixos de oxigénio
estimulam a sintese de colagénio, o crescimento epitelial
e podem comprometer a capacidade de fagocitose dos

neutréfilos, diminuindo a resisténcia do tecido a infecéo.

E essencial para o funcionamento do sistema imunitério,
para prevenir a infecdo e promover a cicatrizacdo. Alguns
dos elementos importantes, sdo: proteinas, calorias,
vitamina A e E, zinco, arginina e glutamina.

Nutricdo

Flutuacées
da temperatura

A atividade mitdtica ocorre mais rapidamente a
temperatura corporal. Temperaturas extremas produzem
leses tecidulares.

Patologias associadas Diabetes Mellitus, doencas imunoldgicas, insuficiéncias

vasculares.

Os corticoides tém um efeito anti-inflamatdrio,
antimitético, de diminuicdo da sintese dos componentes
da matriz e atraso na epitelizacdo. Por mecanismos
ainda nao esclarecidos, a vitamina A pode contrariar
este efeito.

Medicacéo associada

Desidratacao A epitelizagdo, a contracdo e a granulagédo da ferida
ocorrem mais rapidamente num ambiente humido do

que num ambiente seco.

Localizacéo da ferida Em especial quando localizada em areas de flexao, afeta

a cicatrizacdo.

Idade da ferida Feridas cronicas sdo por definicdo de dificil cicatrizacéo,
neste sentido, tempos prolongados de cicatrizacdo

necessitam de uma investigagdo.

Stress mecanico A Pressdo e a Friccdo atrasam a cicatrizacdo, por

prolongar a lesdo tecidular.

Extensdo da perda de Grandes perdas de tecido, margens irregulares e
tecido contundidas, presenca de fistulas atrasam a cicatrizac&o.

Infecéo local Prolonga a fase inflamatdria, causa futuras lesées

tecidulares, atrasa a sintese de colagénio e a epitelizacéo.

Tipo de tecido envolvido Presenca de musculo, osso ou tend&o atrasa a

cicatrizacdo.

Presenca de corpos
estranhos

Restos de material de penso, suturas, fragmentos dsseos
e tecido necrdtico, entre outros, causam irritacdo tecidular,
prolongam a inflamacdo e podem potenciar a infecéo.

Presenca de tecido
necrosado

Impede a migracao epitelial e de nutrientes para o leito
da ferida.

Exsudado excessivo, sudorese ou incontinéncia podem
causar sensibilizagao, irritacdo da pele e infecéo.

Maceracio da pele

Técnica cirargica O excesso de tecido cicatricial origina inadequada

drenagem da ferida.
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CLASSIFICACAO DA
FERIDA CIRURGICA

A classificacdo das FC é usada para estratificacdo de risco de complicacdes
do local cirurgico e serve como base para medir a qualidade dos cuidados (3).

As FC podem ser classificadas através do processo de encerramento da ferida
e pelo grau de contaminacdo do procedimento cirdrgico.

Processo de encerramento da Ferida Cirdrgica

A fisiopatologia da FC envolve o processo de cicatrizacdo, incluindo: resposta
inflamatdria inicial, proliferacdo celular, deposicdo de colagénio e remodelacéo
tecidular. A FC de primeira intencdo pode tornar-se complexa quando apresenta
complicagbes como seroma, hematoma, deiscéncia e infecdo, promovendo a
cicatrizacdo por segunda intencé&o.

A cicatrizacdo das FC pode ocorrer por primeira, segunda ou terceira intencao,
de acordo com o processo de encerramento da ferida (4):

« Cicatrizacdo por primeira intencéo - A aproximacédo dos bordos da incis&o

cirurgica é atingida por recursos a suturas manuais, agrafos, clips ou adesivo
tépico. A perda de tecido é minima ou ausente. As ameacas a este tipo de
cicatrizacdo poderdo ser a presenca de infecdo ou de corpos estranhos.

« Cicatrizacdo por segunda intencdo - As feridas apresentam perdas
extensas de tecido, bordos irregulares e o tecido de granulacdo preenche
gradualmente a area da lesdo. Observam-se feridas abertas, que encerram
pelo processo gradual de granulacéo, contracédo e epitelizacéo.




» Cicatrizacdo por terceira intencdo ou cicatrizacdo por cobertura
biolégica - Ocorre em feridas conspurcadas ou com grande carga microbiana.
A cicatrizacdo ocorre pela aplicacdo de retalhos livres de pele na superficie da

ferida ou enxertos de pele e tecido celular subcutéaneo (livres ou pediculados),
que podem ser recolocados para facilitar a cicatrizacdo.

Probabilidade e grau de contaminacido do procedimento
cirdrgico

As feridas s&o classificadas de acordo com a probabilidade e grau de
contaminacédo da ferida no momento do procedimento cirurgico, seguindo as
definicées do Centers Diseases Control (CDC) e aplicando a Classificacdo da
FC, de Altemeier:

TABELA 2. Classificacdo da Ferida Cirurgica de acordo com o nivel de
contaminacdo do procedimento cirurgico

CLASSIFICACAO FUNDAMENTACAO
Limpa Encerrada primariamente e, se necessério, com uma
(Classe 1) drenagem em circuito fechado.

FC n&o infetada em que ndo se encontra inflamacéo e ndo
se entra na via respiratoria, digestiva, genital ou urindria.
Ex. incisbes cirdrgicas apds traumatismos néo
penetrantes.

Limpa contaminada
(Classe 2)

FC em que se entra nas vias respiratoria, digestiva,
genital ou urindria ndo infetadas em condictes
controladas e sem contaminacdo ndo usual.
Especificamente as cirurgias da via biliar, apéndice,
vagina e orofaringe estéo incluidas nesta categoria,
desde que n3o haja evidéncia de infecdo e ndo tenha
havido uma quebra significativa na técnica estéril.

Contaminada Inclui:
(Classe 3) « Feridas acidentais, abertas, recentes;

« Cirurgias em que se verificou uma quebra da
técnica estéril ou derrame significativo da via
gastrointestinal e incisdes que apresentaram
inflamacdo aguda, ndo purulenta.

Suja ou infetada
(Classe 4)

Sugere a presenca de microrganismos no campo
operatorio antes da cirurgia e que sdo causadores de
infecdo.

Inclui feridas trauméticas antigas com retengéo de tecido
desvitalizado e aquelas em que ha infegéo clinica ou
visceras perfuradas.

"As complicacbes da FC causam grande
impacto nas pessoas, decorrentes da dor,
do odor e da presenca de exsudado, que

limitam a atividade fisica e recreativa (..)"

COMPLICACOES DA
FERIDA CIRURGICA

O termo “complicacdo da ferida cirurgica” abrange diagndsticos mais
especificos como: Infecdo do Local Cirdrgico (ILC), Deiscéncia da Ferida
Cirdrgica (DFC), seroma, hematoma e, ainda, cicatrizag&o tardia, formagédo de
cicatriz de méa qualidade, lesdes cutaneas relacionadas com adesivos médicos
(MARSI) e hérnia incisional (5).

Todos os profissionais envolvidos no tratamento da pessoa com FC devem ter
por objetivo reduzir o risco de infecdo e de complicacdes da FC (6).

O impacto das complicacdes da FC pode ser considerdvel, nomeadamente
no aumento do tempo de internamento, na readmissdo hospitalar e até na
necessidade de reintervencdo cirdrgica. As complicacées da FC causam
grande impacto nas pessoas, decorrentes da dor, do odor e da presenca de
exsudado, que limitam a atividade fisica e recreativa, motivando a diminuicéo
da atividade laboral, alteracdes da autoimagem e o compromisso do bem-estar
psicossocial, levando ao isolamento social (7).

A DFC ¢ um problema significativo, embora muito subvalorizado, que resulta
frequentemente da ILC e afeta um grande nimero de pessoas (8). A prevencéo
surge como a medida mais premente na gestdo da DFC.

Espera-se que, com a sensibilizacdo dos profissionais de salde para a radpida
identificacdo da DFC e a implementacdo de intervencoes protetoras da FC,
adotando uma abordagem holistica que considere os fatores de risco da pessoa
e a otimizacdo do leito da ferida, sejam utilizadas modalidades de tratamento
adequadas para promover o seu encerramento. Assim, a prevencdo da DFC
compreende a exceléncia na prética cirdrgica, a utilizacdo de técnica assética
durante a cirurgia, o uso de equipamentos esterilizados, de acordo com as
normas de procedimento vigentes e as boas praticas sobre a prevencéo de ILC,
reduzindo o risco de alteragdes da cicatrizacéo.

De acordo com o European Center Diseases Control (ECDC), publicado pela
Direcdo-Geral da Saude (DGS), as ILC estdo entre as Infecdes Associadas
aos Cuidados de Saude (IACS) mais comuns e, nomeadamente em Portugal,
associadas a internamentos hospitalares prolongados e procedimentos
cirurgicos adicionais, podendo exigir cuidados intensivos e resultar em maior
morbidade e mortalidade atribuiveis e custos elevados em satde (9). Cada ILC
é responsavel por 7 a 11 dias adicionais de internamento e por um aumento de
risco de morte em 2 a 11 vezes.

Em Portugal, foram criadas iniciativas inovadoras para reduzir o risco e
controlar a infecdo, como foi o caso da criacdo da Comissdo de Controlo de
Infecdo nas Unidades de Saude, a qual tinha como objetivo promover medidas
de prevencdo e controlo das infecdes a nivel hospitalar (10). Atualmente,
designam-se como Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA).

A ILC, segundo a definicdo do CDC, consiste numa infecdo que surge no
local cirtrgico ou préximo da incisdo cirdrgica durante os primeiros 30
dias ou mesmo um ano, desde que tenha sido colocado um implante. E
uma das complicacdes pds-operatorias que surge associada a fatores de
risco relacionados com a pessoa (idade e comorbilidades), a qualidade do
procedimento cirurgico (duracéo, técnica e tipo), bem como os microrganismos
envolvidos (quantidade, viruléncia) (1.
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Na tabela seguinte, é descrita a estratificacdo da ILC de acordo com a
profundidade, segundo o CDC:

TABELA 3. Identificacdo da Infecdo do Local Cirdrgico de acordo com a
profundidade

IDENTIFICACAO ILC QUANTO AS ESTRUTURAS ATINGIDAS, SE

TIPO DE DEFINIC

ILC Incisional Superficial * A infecdo ocorre dentro de 30 dias apds qualquer
procedimento cirdrgico (onde o dia 1 corresponde a data
do procedimento) e envolve apenas a pele e o tecido
celular subcutaneo. Na monitorizagdo da FC ocorre uma
das seguintes situacoes:

a. drenagem purulenta da inciséo superficial;
b. microrganismos identificados a partir de uma amostra
obtida de forma assética (Zaragatoa ou Bidpsia);
c. incisdo superficial que é aberta deliberadamente
por um cirurgido, médico assistente ou enfermeiro e
realizada colheita para exame bacterioldgico, em que a
pessoa apresenta pelo menos um dos seguintes sinais
ou sintomas:

« dor ou sensibilidade;

« edema localizado;

* eritema;

 ou calor.
d. diagndstico de ILC incisional superficial pelo cirurgido
ou médico assistente ou enfermeiro.

ILC Incisional Profunda** Ainfecdo ocorre dentro de 30 ou 90 dias apos o
procedimento cirdrgico (onde o dia 1 corresponde a data
do procedimento) e envolve tecidos moles profundos
da incisdo. Na monitorizacdo da FC ocorre uma das
seguintes situacdes:
a. drenagem purulenta da incisdo profunda;
b. uma incisdo profunda cuja deiscéncia foi espontanea,
ou ¢ deliberadamente aberta ou aspirada por um
cirurgido, médico assistente ou enfermeiro e o
microrganismo € identificado por um método de teste
microbiolégico baseado em cultura. A pessoa apresenta
pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

« febre (>38°C);

« dor ou sensibilidade localizada;
c. um abcesso ou outra evidéncia de infecdo envolvendo
a incisdo profunda que é detetada no exame andtomo-
patolégico macroscépico, ou teste de imagem.

ok

ILC de Orgéo/ Espaco’ A infecdo ocorre dentro de 30 ou 90 dias apos o
procedimento cirdrgico (onde o dia 1 corresponde a data
do procedimento) e a infecdo envolve qualquer parte

do corpo mais profunda do que as camadas fasciais/
musculares, que é aberta ou manipulada durante o
procedimento cirlrgico e a pessoa tem pelo menos um
dos seguintes sinais:

a. drenagem purulenta por um dreno colocado no 6rgédo/
espaco (por exemplo, sistema de drenagem por sucgdo
fechado, dreno aberto, dreno em tubo T, drenagem
guiada por TAC);

b. os organismos séo identificados a partir de um fluido
ou tecido obtido com técnica assética no 6rgdo/espaco
por um método de teste microbioldgico;

c. um abcesso ou outra evidéncia de infecdo envolvendo
0 6rgao/espaco que € detetada no exame anatomo-
patolégico macroscépico, ou evidéncia de exame de
imagem sugestiva de infecdo.

* A ILC incisional superficial e a ILC incisional profunda podem ser categorizadas como primaria ou
secundaria, dependendo se a incisdo em quest&o é a incisdo primaria ou a incisdo secundaria numa
cirurgia com mais de uma incis&o.

**A vigilancia de 90 dias € para a cirurgia da mama, cirurgia cardiaca, como a revascularizacdo miocérdica
com incis@es tordcicas e no local dador, revascularizagdo miocérdica apenas com incisdo toracica,
craniotomia, fus&o espinhal, reducéo aberta de fratura, herniorrafia, prétese de anca, prétese de joelho,
cirurgia de pacemaker, cirurgia de bypass vascular periférico, derivacdo ventricular. Algumas classificacées
de ILC n&o especificam a duracdo da vigilancia de acordo com o tipo de procedimento, a néo ser para
especificar 30 dias se ndo houver nenhum implante colocado, ou um ano se um implante estiver colocado.
*** Algumas classificactes de ILC baseadas na classificacdo do CDC incluem o diagndstico de ILC de
drgdo/espaco por um cirurgido ou médico.
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A DGS indica que a ILC é multifatorial e estd relacionada com a condicéo
da pessoa, com o procedimento cirurgico e com as carateristicas do agente
patogénico envolvido; ocorre no local da incisdo cutadnea ou préximo dela
(incisional ou 6rgdo/espaco), nos primeiros trinta dias de pds-operatério, ou
até trés meses apos colocacédo de prétese (9).

Os sinais e sintomas, locais e sistémicos, de complicacdes da FC confundem-se
com os da ILC, e encontram-se descritos na tabela adaptada seguinte (12):

TABELA 4. Sinais e sintomas de infecdo na Ferida Cirdrgica (12)

SINAIS E SINTOMAS

Sinais e sintomas locais * Calor

Eritema

Edema/Inflamacao

Dor ou hipersensibilidade inesperada

Pus ou exsudado em excesso

Mau odor

Deiscéncia (&reas de separacdo dos bordos da ferida)

Crepitagdo (sensagdo de crepitagdo, som detetado na
palpacédo devido ao gas nos tecidos moles)

Presenca de fluido sob parte ou toda a incisdo
(seroma, hematoma, abcesso)

Mal-estar

Sinais e sintomas

sistémicos

Perda de apetite

Febre ou hipotermia

Taquicardia

Taquipneia

Proteina C Reativa (PCR) elevada

Contagem de glébulos brancos elevada ou suprimida

Sépsis

Choque sético

Considerando que, na fisiologia da cicatrizacéo, o tempo é fundamental, nos
primeiros dias apds a cirurgia, os sinais de inflamac&o (calor, eritema, edema,
descoloragédo e dor) sdo normais e ndo indicam necessariamente um problema
de cicatrizacdo da ferida.

Nas FC podem ser apresentados sinais de inflamacdo apds o tempo e a
extensdo previstos para a cicatrizacdo normal, estendendo-se para além do 5.°
dia do pds-operatério. Durante este periodo, é fundamental a detecao precoce
e monitorizacdo continua da ferida e da pele circundante, considerando-se
crucial o recurso a pensos avancados que permitam uma visualizaco clara do
local cirdrgico sem a sua remocao.

As complicacdes da FC, como a ILC, sdo mais frequentemente comunicadas
entre os dias 7 e 9 (6). No entanto, isto pode variar de 1 dia a mais de 20
dias apos a cirurgia, incluindo até 90 dias no caso da cirurgia com colocacdo
de prétese. Deve, por isso, ser garantida a vigilancia apds a alta durante este
periodo de tempo, sendo imprescindivel contribuir para a literacia da pessoa
e dos seus cuidadores.

A prevencéo da ILC é um processo complexo, multifatorial, requerendo, por isso,
a integracdo de um conjunto de medidas que abranja o periodo peri-operatério,
de forma padronizada, incluindo a duracdo da profilaxia antibidtica cirdrgica,
fator indutor de resisténcias a antimicrobianos. Estima-se que cerca de metade
das ILC possam ser prevenidas com a aplicacdo de estratégias baseadas em
evidéncias, segundo a Norma da DGS (9). Segundo esta Norma, “Estima-se que



60% das ILC sejam evitdveis pelo uso de normas baseadas em evidéncia e de
Feixes de Intervencdes’, que visam garantir que as pessoas recebam cuidados
recomendados e baseados na evidéncia, de forma consistente.

A incidéncia de ILC é monitorizada pelo PPCIRA, através do Programa de
vigilancia em rede europeia, HAI-Net-ILC, proposto pelo ECDC.

O sucesso na prevencdo da ILC depende de diversas medidas basicas, tais como:
preparacdo pré-operatoria, utilizando, entre outras medidas, tricotomia apenas
se imprescindivel e antibioterapia profildtica, procedimentos no intra-operatorio
e cuidados pds-operatorios locais (11).

N&o obstante a importancia das complicacdes anteriores, que sdo as que
mobilizam mais recursos para a sua resolucdo, importa reter que o seroma,
o hematoma e, ainda, a cicatrizacdo tardia com formacao de cicatrizes de ma
qualidade, as lesdes cutéaneas periféricas relacionadas com adesivos médicos
e as hérnias incisionais, constituem entidades a vigiar no processo cicatricial,

despistando a sua formacéo, com vista a uma intervencéo precoce e efetiva
para evitar complicacbes mais severas. As diferentes formas de intervencdo
serdo objeto de andlise em documento a publicar posteriormente.

Considerando que a DFC e a ILC sdo, de facto, as complicacbes mais
complexas, podemos abreviar as intervencdes que, do ponto de vista da
protecdo da ferida com penso pds-operatorio ou cirlrgico, possam apresentar
efetividade na sua aplicacdo. A tabela seguinte esquematiza as Intervencées
a implementar nessa vertente, ndo descurando as que se relacionam com a
pessoa como um todo, o ambiente de cuidados e os materiais em contacto
durante o procedimento cirurgico, sendo aqui apenas analisadas as que se
referem a cobertura da FC (12).

Reforca-se o papel crucial que a equipa multidisciplinar tem na prevencéo da
ILC ao respeitar a assepsia em todos os procedimentos e a técnica cirurgica
no perioperatério (1.

TABELA 5. Intervencdes a implementar para reduzir o risco de complicacdes do local cirurgico na aplicacdo do penso e vigilancia da Ferida Cirtrgica (12)

RIO  INTRA-OPERATORIO POS-OPERATORIO NOTAS

INTERVENCAO

PLANEAMENTO

Educagdo da pessoa/cuidador/ / /

familia e gestéo de expetativas

As pessoas devem ser aconselhadas
sobre niveis apropriados de atividade,
medidas de higiene, sinais e sintomas
/ de DFC e ILC, e a quem contactar em
caso de complicagoes.
A gestdo das expetativas em relacdo
a dor pode otimizar a eficacia da
analgesia pds-operatdria.

Antissepsia da pele
imediatamente antes da incisdo

N&o esta claro qual € a solucao
antissética mais eficaz para a
preparacéo da pele. No entanto, a
J Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
recomenda solucdes antisséticas de
base alcodlica a base de gluconato de

clorexidina.
PLANEAMENTO - . o A alta tensdo incisional aumenta o
Evitar tenséo através da incisdo
risco de DFC.
Os pensos fornecem uma barreira
ok a fisica & contaminacédo externa.
Cobertura da(s) incisdo(6es) 7 N
- Amplamente praticado, contudo, ndo
com penso estéril absorvente A
. L hd evidéncias que demonstrem que
seco em condicbes estéreis e
T 0s pensos reduzam as taxas de ILC, e
antes da pessoa sair da sala ) N .
- ainda ndo esté claro se o uso de um
operatdria - h
penso contendo agente antimicrobiano
¢ eficaz na prevencéo da ILC.
Considerar a Terapia de Feridas
por Pressdo Negativa (TFPN) A OMS recomenda o uso profildtico de
profilatica (por exemplo, TFPN \/ TFPN em incisGes cirurgicas fechadas
incisional- TFPNi) para pessoas em pessoas de alto risco para prevenir
com risco aumentado de ILC ILC.
ou DFC
A epitelizacdo de FC é geralmente
completa, ou seja, a ferida € selada, no
N razo de 48 horas. Portanto, os pensos
Manutencédo do penso sobre P ] : ?
. devem ser inspecionados regularmente,
a incisdo por pelo menos 48 r -
o mas ndo devem ser substituidos pelo
horas, a menos que haja sinais 4 !
. S menos nas primeiras 48 horas de pds-
e sintomas que indiquem uma A
) x ] operatorio.
inspecdo antecipada | -
Se for necessaria uma substituicdo de
penso antes de 48 horas, devera ser
substituido utilizando técnica assética.
PoS- O reconhecimento precoce dos
-OPERATORIO Monitorizacdo da evolucdo da P

cicatrizacdo e sinais/sintomas de
deiscéncia ou infecdo

/ problemas, seguido de intervencoes
apropriadas, provavelmente melhorard
os resultados a longo prazo.

Vigilancia de complicacées
de feridas pds-operatdrias
em conformidade com feixes
de intervencédo de reducéo
de complicacées de feridas
cirdrgicas

A vigilancia ativa pode diminuir as

taxas de ILC.

Auxilia no feedback de cirurgides
/ individuais e membros da equipa e na

monitorizacdo de tendéncias/efeitos

da implementacdo de medidas para

reduzir DFC/ILC.
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MATERIAL DE PENSO

A importancia do material de penso na cicatrizacdo da FC é discutida com base
na otimizacdo do ambiente de cicatrizacdo, na prevencdo de complicaces
e na promocdo da regeneracdo tecidular e, por isso, a importdncia do
empoderamento e consciencializacdo dos Enfermeiros para o cumprimento
das normas de boas préticas na prevencéo da ILC, o que ird contribuir para a
otimiza¢do dos cuidados prestados e uniformizacdo das préticas geradoras de
um ambiente terapéutico seguro (13).

(DES)COBRIR A
FERIDA CIRURGICA

- Material de EfeitoTerapéutico

(Material de Penso)

O melhor momento para iniciar o tratamento da FC é no bloco operatério,
onde o ambiente é estéril e a ferida é recente e esta limpa.

Ha consenso na literatura para que os pensos aplicados no bloco
operatdrio devam permanecer na ferida por, pelo menos, 48 horas
apds a cirurgia e é altamente recomendavel que permanecam no
leito da ferida até ao quarto dia de pdés-operatério, a menos que

ocorra hemorragia da ferida ou que a presenca de exsudado exija

uma troca precoce. Nestes primeiros quatro dias, a ferida tem
maior risco de infecdo (especialmente durante as primeiras 48
horas). Face a esta evidéncia, o penso sera substituido apenas se
considerado absolutamente necessario (11.

Embora alguns profissionais mantenham o mesmo penso colocado na ferida
incisional até ao 7° dia de pds-operatério, esse intervalo varia de acordo com o
protocolo local (14). No entanto, o estado da ferida, o tipo de cirurgia e o nivel de
cooperacdo da pessoa podem influenciar o intervalo de substituicdo do penso (15).

Um novo conceito de “processo de cicatrizacdo sem perturbacdes Undisturbed
Wound Healing (UWH)" é um ponto de partida para uma mudanga de
mentalidade ao abordar os cuidados a incisdo deixando de ser uma intervencao
por hébito ou rotina, devendo o plano de intervencao estar de acordo com os

protocolos institucionais e as carateristicas individuais de cada pessoa.

A substituicdo do penso s6 deverd ser realizada se houver evidéncia clinica
relevante para fazé-lo (16):

« penso saturado ou com fuga;

» hemorragia abundante ou suspeita de infecdo local/sistémica;

« restrinja 0 movimento;
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« dor ou prurido no local da ferida;
« perda de aderéncia do penso.

Os materiais de penso podem ser divididos em diversas categorias, cada
um com propriedades adequadas para diferentes tipos de feridas, sendo
atualmente recomendados pensos de Tecido-ndo-Tecido (TNT) simples ou
impermeabilizados nas FC que ndo carecem de cuidados especiais, em pessoas
de baixo risco de desenvolvimento de complicagdes.

Tendo em conta 0 aumento da prevaléncia de complicacdes da cicatrizacdo da FC,
face ao envelhecimento da populacéo e a existéncia de multiplas comorbilidades, é
importante refletir sobre os materiais a utilizar e a sua adequacdo no que concerne
as necessidades da pessoa, consoante o efeito terapéutico pretendido.

Aplicacdo e Manutencéo

A correta aplicacdo e troca do penso é essencial para evitar complicacdes. O
procedimento deve seguir etapas especificas:

1. Limpeza da Ferida: Usar solucdo salina ou outros agentes de limpeza adequados;
2.Escolha do Penso: Considerar as carateristicas da ferida e o tipo de exsudado;

3. Troca do Penso: Deve ser feita de acordo com a quantidade de exsudado e
as recomendacdes do fabricante do material;

4. Avaliacao Continua: Monitorizar a evolucdo da ferida e ajustar o tipo de
material, conforme necessario.

(DES)COBRIR A
FERIDA CIRURGICA

- Material de Penso Avancado

Na implementacéo de protocolos de prevencéo da ILC ha que considerar a
utilizacdo de pensos cirirgicos com carateristicas avancadas, ou seja, pensos
cirdrgicos com adesivo suave que evitem flictenas e lesdes peri-feridas, com
boa gestdo do exsudado e que permitam a pessoa tomar banho e ter uma
amplitude de movimentos articulares (1.

O primeiro consenso internacional relatou os principais requisitos de um penso
‘ideal’ na gestéo de feridas incisionais (5):

« Ser flexivel (ndo impede o movimento da pessoa), proporcionando elasticidade
para evitar repuxar a pele (particularmente em zonas articulares) ou formacéo
de flictenas;

« Ter boa fixacdo a pele na aplicacdo e na manutencdo e de remocéo
atraumatica;

« Ser absorvente de exsudado da ferida (absorve e retém o exsudado; ndo
devera ocorrer fuga de exsudado para a pele perilesional);

« Ser protetor da pele circundante para reduzir o risco de formacéo de flictenas
ou irritacdo e fornecer conforto a pessoa, apresentando minimo desconforto,
dor ou trauma durante a sua remocao;



 Ser semipermedvel e permitir que a pessoa tome banho;

« Eliminar o espaco morto entre o leito da ferida e o penso evitando acumulagéo
de exsudado;

« Ser facil de usar;

« Ter os bordos transparentes para permitir a observacdo da pele circundante.

FIGURAS 1, 2 e 3. Pormenores de aplicagdo (1 e 2) e remogé&o (3) de penso com
compressa de TNT e rebordo transparente

Embora os pensos cirlirgicos avancados tenham um valor inicial mais elevado
gue os convencionais, 0 menor numero de trocas de pensos, reducdo do tempo
gasto pelos profissionais de satde e reducédo de complicages tornam esses
pensos cirlrgicos avancados uma ferramenta importante, comprovadamente
reduzindo custos globais. Além disso, as evidéncias recomendam claramente a
sua utilizacdo como melhores praticas (11, 17, 18).

Atualmente, os critérios para o uso de pensos cirurgicos avancados foram
ampliados para incluir pessoas com histérico de MARSI ou intolerancia a
pensos tradicionais, bem como criancas (para maximizar o conforto e auxiliar
na remocdo atraumdtica) e pessoas sob quimioterapia ou radioterapia
neoadjuvante (7).

FIGURA 4. Pormenores do penso avancado com estrutura favelar e transparéncia

que permite observar a Ferida Cirurgica

FIGURAS 5 e 6. Pormenores de aplicacdo de penso avancado com estrutura
interna de elevada flexibilidade adaptando-se a zonas de flexdo e extens&o
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(DES) COBRIR A
FERIDA CIRURGICA

- Terapia de Feridas por Pressao
Negativa Incisional (TFPNi)

A utilizacdo de terapias avancadas, como a TFPNi, deve ser considerada em
casos em que ha suspeita de alto risco de complicagées da FC para minimizar
o risco de complicagdes anteriormente descritas (12).

H& um conjunto crescente de evidéncias que o uso de TFPNi reduz a taxa de
ILC, especialmente em pessoas de alto risco (19), nomeadamente:

« Na prevencdo de complicacGes em pessoas com cancro colorretal submeti-
dos a laparotomia;

« Em emergéncias/reintervencdes;

« Em reconstrucdes da parede abdominal e encerramento pds-evisceracao;

« Em cirurgia oncoplastica da mama, sendo frequentemente utilizada para
prevenir isquemia e deiscéncia nas margens das suturas, com o objetivo de

otimizar a cicatrizacdo e o aparecimento de cicatrizes.

A TFPNi em feridas incisionais fechadas primarias demonstrou uma reducdo nas
taxas de complicacdes trazendo beneficios para a cicatrizagdo (19), tais como:

« aumento da perfuséo local;
» melhoria do fluxo linfatico;
« reducdo de hematomas e seromas subcutaneos;

« estabilizacdo mecénica dos bordos da pele e diminuicdo da tenséo lateral ao
longo da linha de incis&o.

Apesar dos fatores de risco para ILC poderem ser identificados na literatura e exis-
tirem vdrias ferramentas de avaliagdo de risco do local cirtrgico para procedimen-
tos ou especialidades especificas validadas, nenhuma delas foi desenvolvida para
uso transversal e geral.
Atualmente, existe uma ferramenta (Avaliacdo Simplificada de Risco de Evento
em Local Cirlrgico-SSERA) (19) que, independentemente da especialidade ou
tipo de procedimento, leva em consideracéo fatores como:

« indice de massa corporal (IMC);

« diabetes;

* pontuacdo ASA;

« duracdo do procedimento;

« classificacdo da ferida e urgéncia cirdrgica.
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FIGURAS 7 e 8 . Incisdo abdominal exposta e com penso avancado na protecdo
da Ferida Cirurgica (-80 mmHg)




FIGURA 9. Ferida Cirurgica no membro inferior esquerdo com penso de TFPNi a
-125 mmHg

Esta ferramenta estratifica o nivel de risco em elevado, moderado e baixo, e
pode ajudar a tomar decisdes em relacdo a implementacdo de intervencdes
dispendiosas de mitigacdo de riscos, como dispositivos de pressdo negativa
em incisdes fechadas. Apesar da ferramenta SSERA (Figura 10) ser uma
ferramenta Util, ndo substitui o juizo clinico (19).

A avaliacdo de risco ¢ essencial para a tomada de decisdo entre pensos
cirdrgicos avancados ou TFPNi. Nos casos com score SSERA de risco alto ou
elevado, a preferéncia dos autores ¢ aplicar TFPNi no bloco operatério.

Os mesmos autores enfatizam a importancia do uso da TFPNi noutras situa-
cdes, como no encerramento de feridas de alta tensdo ou em procedimentos
de revisdo com histéria prévia de deiscéncia (19).

No futuro, pretende-se que existam pensos inteligentes que possam
monitorizar a ferida sem ter que remover o penso, ou que contenham na sua
composicdo materiais inteligentes, como materiais responsivos a estimulos, e
até beneficiarmos de materiais autocicatrizantes (19).

FIGURA 10. Avaliagdo simplificada de risco de evento em Local Cirdrgico — SSERA
a9

Tick boxes that apply
[] Diabetes
[_] Obesity

[ ASA=3
[ Wound class Il

(clean contaminated)
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Low Moderate

O ]

Elevated High®

0069

Advanced
Wound Dressing

Negative
pressure therapy

(ciNPT)

CONCLUSOES

A FC ¢é o resultado inevitdvel de um procedimento cirlrgico e a sua gestdo
adequada é crucial para prevenir complicacdes como: ILC, DFC e cicatrizacdo
inadequada. Este documento aborda as melhores praticas, desafios e
inovacdes na gestdo de feridas cirdrgicas, na prevencdo de complicacdes, no
tratamento da FC aguda e na ferida cirtrgica complexa, com foco na melhoria
dos resultados e ganhos em salde para as pessoas.

O plano de cuidados a pessoa com FC deve ser centrado nela, implicando uma
monitorizacdo do processo de cicatrizacdo da ferida e identificando os sinais
e sintomas que possam originar complicacdes (12). Devem ser considerados
na avaliacdo pré-operatdria os fatores de risco que possam contribuir para as
complicacdes da FC.

A prevencdo das complicacées do local cirdrgico compreende a exceléncia
na pratica cirdrgica, prevencdo da ILC, reduzindo o risco de compromisso
da cicatrizacdo e uso de estratégias em pessoas avaliadas como sendo de
alto risco. A gestdo também envolve uma abordagem holistica, que inclui a
resolucdo das barreiras a cicatrizacdo, mediante a otimizacdo das condicdes
no leito da ferida e usando modalidades de tratamento adequadas para a
encerrar (12).

A escolha correta do material de penso para FC pode fazer uma diferenca
significativa no tempo e na qualidade da cicatrizacdo. O uso de material de
penso adequado permite prevenir infeces, controlar o exsudado e proporciona
conforto a pessoa. Com o avanco das tecnologias estdo a ser desenvolvidos
materiais inovadores e ainda mais eficazes para melhorar progressivamente
os resultados clinicos, podendo antever-se a criacdo de material de penso
inteligente (5).
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