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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura cientifica intervenges de enfermagem tteis para a prevencio de Deiscéncias em Feridas Cirurgicas. Método: Trata-se
de uma revisio integrativa da literatura, norteada pela pergunta: Hd acdes de enfermagem que possam contribuir para prevencdo de deiscéncia em ferida operatéria?
Realizou-se a busca no periodo de marco de 2019, incluindo artigos publicados a partir do ano de 1990 até 2018. Para a sele¢io dos artigos foram utilizadas
as seguintes bases de dados e/ ou portais: National Library of Medicine (PubMed); Web of Science; Scopus Info Site (Scopus); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncia da Satide (LILACS) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL). Resultados: A busca resultou em
64 artigos, excluiram-se quatro por estarem duplicados e 40 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo (24 por serem sobre tratamento, 13 pela natureza
do artigo, dois por ndo estarem disponiveis e um por ser em francés). Vinte artigos foram avaliados na integra e 14 foram excluidos por ndo responderem a
questdo norteadora desta revisio. Dessa maneira, ao fim desse processo de anélise, foram selecionados seis artigos que responderam aos critérios de inclu-
sd0 e constituiram a amostra final. Conclusio: Houve pouca producio da enfermagem sobre o tema. As principais a¢des de enfermagem para prevencio
de deiscéncia em feridas cirtrgicas estdo associadas a prevencdo de infec¢Ges de sitio cirtirgico e a indicagdo e a utiliza¢do de terapia de cobertura a vacuo.

Palavras-chave: Ferida cirurgica. Deiscéncia da ferida operatoria. Infec¢io da ferida cirtirgica. Enfermagem perioperatéria. Assisténcia perioperatoria.

ABSTRACT: Objective: To identify useful nursing interventions for preventing Surgical Wound Dehiscence in scientific literature. Method: This is an inte-
grative literature review, guided by the question: are there nursing actions that can contribute to the prevention of surgical wound dehiscence? The search was
carried out in March 2019, including articles published from 1990 to 2018. We used the following databases and/or portals to select the articles: National
Library of Medicine (PubMed); Web of Science; Scopus Info Site (Scopus); Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL). Results: The search resulted in 64 articles. We excluded four of them for being
duplicates, and another 40 that did not meet the inclusion criteria (24 were about treatment, 13 due to the nature of the article, two were not available,
and one was in French). Twenty articles were fully evaluated, and 14 were excluded because they did not answer the guiding question of this review.
Thus, at the end of this analysis process, we selected six articles that met the inclusion criteria and constituted the final sample. Conclusion: The nursing
production on the subject was scarce. The main nursing actions for preventing surgical wound dehiscence are associated with the prevention of surgical
site infections and the indication and use of negative pressure wound therapy.

Keywords: Surgical wound. Surgical wound dehiscence. Surgical wound infection. Perioperative nursing. Perioperative care.

RESUMEN: Objetivo: identificar en la literatura cientifica intervenciones de enfermeria utiles para la prevencion de la dehiscencia en heridas quirargicas.
Método: Esta es una revision de literatura integradora, guiada por la pregunta: ¢Existen acciones de enfermeria que puedan contribuir a la prevencion de
la dehiscencia en las heridas quirargicas? La bisqueda se realiz6 en el periodo de marzo de 2019, incluidos los articulos publicados de 1990 a 2018. Para la

seleccion de articulos, se utilizaron las siguientes bases de datos y/o portales: National library of Medicine (PubMed); Web of Science; Scopus Info Site
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(Scopus); Literatura latinoamericana y caribefia de ciencias de la salud (LILACS) y Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL).

Resultados: La busqueda resultd en 64 articulos, se excluyeron cuatro duplicados, 40 articulos por no cumplir con los criterios de inclusion (24 sobre el

tratamiento, 13 por la naturaleza del articulo, dos por no estar disponibles y uno por estar en francés), y 20 los articulos fueron evaluados en su totalidad

y 14 fueron excluidos porque no respondieron la pregunta guia de esta revision. Por lo tanto, al final de este proceso de analisis, se seleccionaron seis arti-

culos que cumplian los criterios de inclusion y constitufan la muestra final. Conclusion: hubo poca produccion de enfermeria sobre el tema. Las princi-

pales acciones de enfermeria para prevenir la dehiscencia en las heridas quirtrgicas estan asociadas con la prevencion de infecciones del sitio quirtrgico

y laindicacién y el uso de la terapia de cobertura con vacio.

Palabras clave: Herida quirurgica. Dehiscencia de la herida operatoria. Infeccion de la herida quirurgica. Enfermeria perioperatoria. Atencién

perioperativa.

INTRODUCAD

A deiscéncia de feridas cirtirgicas (DFC) é uma complicacio pos-
-operatéria que prejudica a cicatrizagio das feridas e aumenta
o tempo de internagao e os custos hospitalares'?, podendo ser
definida como separacio das margens de uma ferida fechada
depois de um procedimento cirargico, que ocorre geralmente
até 10 dias ap6s a cirurgia, embora possa ocorrer até o 30° dia*’.

A incidéncia de DFC varia segundo os procedimentos
cirargicos relacionados, tais como procedimentos abdominais
(1,3 a 4,7%), cesarianas (13,3%), proteses de quadril (14,3%)
e cirurgias cardiotoracicas (15,3%)'. As DFC estao associadas
a mais morbidades e mortalidade e a mais fatores de risco®.

A cicatrizagio apds uma deiscéncia € mais lenta, podendo
o paciente necessitar de uma nova intervenc¢ao cirargica.
De forma geral, pode-se afirmar que as DFC surgem em fun-
¢do de fatores técnicos (escolha do fio, incisdo e técnica de
sutura), de estresse mecéanico (tosse, movimento abrupto ou
vigoroso) e de problemas relacionados ao processo natural
de cura’. Para cura da ferida operatoéria, conjugam-se fato-
res como oxigena¢io e perfusio no leito da ferida e aporte
de nutrientes, que podem ser prejudicados pelo edema local,
por infec¢do e por condi¢bes proprias da pele, como enve-
Ihecimento e alteragdes causadas por diabetes”®.

A Infecgdo do Sitio Cirurgico (ISC) esta relacionada nio
apenas a deiscéncia, mas também ao surgimento de hérnias
incisionais’. Além da relagdo com a ISC, a deiscéncia pode estar
relacionada a causas nao infecciosas, como coleta de hema-
toma ou seroma, fatores relacionados aos pacientes, como obe-
sidade e diabetes e causas mecanicas, por exemplo resultado
de traumas, crises de vOmitos e tosse?*!°. Ademais, mesmo
quando a causa ndo é infecciosa, apds a deiscéncia, pode ocor-
rer infec¢do, o que dificulta ainda mais o processo de cura*”*.

Pesquisas com o intuito de desenvolver e validar um
modelo de risco para DFC descreveram como fatores de

risco independentes mais recorrentes: idade avangada, sexo

biolégico feminino, doenga pulmonar cronica, edema, ascite,
anemia, cirurgia de emergéncia, tipo de cirurgia, tosse no
pés-operatorio, tabagismo e infec¢do, além da relagao direta
entre a maior presenca de fatores de risco e a maior chance
de obito*"'. Ha evidéncias de mais incidéncia de deiscéncia
quando, além da ferida operatéria, ha confec¢ao de estomas'".

Considerando o impacto que as deiscéncias cirurgicas cau-
sam no cuidado ao paciente no p6s-operatorio, a pesquisa na
area deve buscar entender como prevenir esse evento, bem
como desenvolver tecnologias que favorecam a prevengio.
Particularmente, a enfermagem cabe a responsabilidade de
corroborar a construgio desse conhecimento, visto que o
enfermeiro atua diretamente no cuidado perioperatério e
no cuidado da ferida no pos-operatorio.

0BJETIVO

Identificar, na literatura cientifica nacional e internacional,
intervengOes de enfermagem teis para a prevenc¢ao de DEC.

METODO

Este estudo é uma revisdo integrativa da literatura, um método
de pesquisa que utiliza a pratica baseada em evidéncias, sin-
tetiza as pesquisas disponiveis de um assunto em questio e
permite que o conhecimento cientifico direcione a pratica™.

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizadas as eta-
pas previstas da revisdo integrativa: identificacdo do tema e
elaboracio da pergunta norteadora, busca na literatura com
critérios de inclusio e de exclusio, defini¢ao das informagGes
a serem extraidas dos estudos selecionados por meio de uma
ficha bibliografica previamente construida, coleta de dados,
avalia¢do com analise critica dos estudos incluidos na revisao,

discussdo dos resultados e apresenta¢io da revisdo integrativa'.
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Abusca foi norteada pela pergunta: Ha agdes de enfermagem
que possam contribuir para prevencio de deiscéncia em ferida
operatéria? Realizou-se a busca no més de mago de 2019, que
incluiu artigos publicados a partir do ano de 1990 até 2018, con-
siderando que na década de 1990 houve grande incremento nas
cirurgias digestivas abdominais, sobretudo nas bariatricas. Paraa
selecdo dos artigos, foram utilizadas as seguintes bases de dados
e/ou portais: National Library of Medicine (PubMed), Web of
Science; Scopus Info Site (Scopus), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL).

Os critérios de inclusio foram: artigos publicados em por-
tugués, inglés e espanhol, que relataram evidéncias na pre-
vencao de deiscéncias em feridas operatoérias. Os critérios de
exclusdo foram: estudos com outras complicaces cirtirgicas
(como granuloma e seroma) e artigos que nio responderam
ao objetivo desta revisdo (artigos, editoriais e cartas ao editor
que versem sobre tratamento da deiscéncia).

Para a busca, selecionaram-se descritores dos Descritores
em Ciéncias da Satide (DECS) e do Medical Subject Headings
Section (MESH), sendo eles: sutgical wound dehiscence, posto-
perative complications e nursing. Em virtude das caracteristicas

de acesso as bases de dados selecionadas, foram utilizadas

Quadro 1. Estratégias de busca de dados por base/portal.

estratégias combinadas de diferentes formas com o propésito
de atingir uma busca ampla, tendo como eixos norteadores
a questdo do estudo e os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos (Quadro 1).

Em todas as etapas de avaliagdo dos artigos resultantes
da busca, participaram dois avaliadores com experiéncia em
estudos de revisdo, havendo um consenso para inclusio dos
artigos. Foi realizada uma primeira avaliacdo dos artigos
pelo titulo e pelo resumo. Para a coleta e analise de dados,
utilizou-se um instrumento préprio, contendo os seguin-
tes itens: titulo do artigo, titulo do periddico, autores, pais,
idioma, ano de publicacio, tipo de estudo, objetivo, popula-
¢do de estudo, periodo de estudo, interven¢io, método de
avaliacdo, andlise estatistica, resultado e conclusio. Para a
organizagao das referéncias encontradas o recurso utilizado
foi o software EndNote™ versao web.

A avaliagdo dos estudos foi realizada de forma qualitativa.
Para a avaliagdo metodoldgica dos estudos selecionados, uti-
lizou-se o nivel de evidéncia do Instituto Joanna Briggs para
estudos de efetividade®. A sintese dos artigos é apresentada
no tépico Resultados, em um quadro sindptico contendo as
seguintes caracteristicas: autor/ano, periodico, titulo, dese-
nho, resultado e nivel de evidéncia (Quadro 2).

Base de Dados Estratégia de busca

Medline via PubMed

Scopus

TOPICO: (“Surgical Wound
LILACS mh: (“Deiscé
CINAHL (MH “Surg

Web of Science

AND (“Nursing"[Mesh] OR “Nursing Care"[Mesh])

(“Surgical Wound Dehiscence” AND (“Postoperative Complications” OR
“Postoperative Complication”) AND (Nursing OR “Nursing Care”)

(“Surgical Wound Dehiscence”"[Mesh] OR “Surgical Wound Dehiscence”[tw])

Dehiscence” AND Nursing OR “Nursing Care”)
ncia da Ferida Operatdria/NU")
ical Wound Dehiscence/NU")

PubMed: National Library of Medicine; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciénc

ia da Satide; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature.

Quadro 2. Corpus de andlise selecionado. Artigos selecionados como amostra do estudo, segundo autores, ano de publicacao,

periddico, titulo, desenho, resultado e nivel de evidéncia.

Autor (Ano) Periodico Titulo Desenho Resultado Nl.vil d_e
Evidéncia
3e

rgical wound dehiscen . P
Sandy- _Su gicatwou eleldieas €€ Descritivoe 55% das deiscéncias (N=70) (Estudo
Journal of in an Australian community a . N = .
Hodgetts . S de andlise de  associadas a infecgdo e aumento Observacional
] Wound Care nursing service: time and
etal., 2016 . custos de 67% no custo total. sem grupo
cost to healing
controle)
. . Revisdo de Os resultados positivos nas 3b (Revisdo
International Use of negative pressure . . . 2
Stannard literatura feridas abertas apontam para sistematica que
, Wound wound therapy over clean, - ; - \ ST
etal, 2012 C e série de uso promissor da terapia a vacuo inclui coortes e
Journal closed surgical incisions . oo
casos nas feridas operatarias. estudos menores)
Continua...
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Quadro 2. Continuagdo.

Autor (Ano) Periédico Titulo Desenho Resultado N'.vﬁl d?
Evidéncia

. . A literatura mostrou que a
Improving wound healing : . .
. . ; terapia a vacuo diminuiu a
and preventing surgical site N . ~ 2b
o incidéncia de infeccdo, da S
. complications of closed ~ (Revisdo
. International A . - formacao de sero-hematoma e . "
Scalise surgical incisions: a possible Revisdo ~ sistematica
" Wound . . . » das taxas de reoperagdes. Menor T
etal., 2016 role of Incisional Negative sistematica ] N Tt que incluiu até
Journal nivel de evidéncia foi encontrado
Pressure Wound Therapy: PO estudos quase-
. . para deiscéncias, sendo . .
a systematic review of the . . ~ -experimentais)
) inconclusiva a relacdo entre
literature . 2 AP
terapia a vacuo e deiscéncias.
Effectiveness of negative Ha evidéncias da relagdo entre b
Sandy- JBI Database  pressure wound therapy/closed terapia a vacuo e reducdo de o
Hodgetts System Rev incision management in the Revisdo infeccdo, mas ndo ha evidéncias . oot
. : . - : ~ sistematica de
e Watts, Implement  prevention of post-surgicalwound ~ sistematica diretas da mesma relagdo . e
i - ; P . ensaios clinicos e
2015 Rep complications: a systematic com deiscéncias de feridas
. . . outros estudos)
review and meta-analysis operatarias.
The influence of the initiation . o
) . Mulheres que tiveram exercicios
. Journal of an exercise programme Ensaio o 1c
Petito et al., - . - de reabilitagdo precoce (antes da T TR
. of Clinical on seroma formation and clinico . - . (Ensaio clinico
2014 . . . : retirada do dreno) ndo tiveram )
Nursing dehiscence following breast = randomizado . randomizado)
desfechos diferentes.
cancer surgery
Retrospective evaluation
of clinical outcomes in . , o
. . . L Curativo a vacuo teve associacdo 3c
International  subjects with split-thickness . o
Blume et al., b . 2 Descritivo com menos complicagdes (Estudo de coorte
- Wound skin graft: comparing VAC . . ~
2010 . retrospectivo  (seroma, hematoma e infecgao) com grupo
Journal therapy and conventional
- nos enxertos de pele. controle)
therapy in foot and ankle
reconstructive surgeries
Pubmed  SCOPUS  WePOf 1jiacs  cINAHL
. 20 artigos 10 artigos SC|er?ce 06 artigos 23 artigos
A busca nas bases de dados selecionadas resultou em 64 10 artigos
. . , . N\ Y
artigos, dos quais excluiram-se quatro, por estarem duplica-
dos, restando 60 artigos. Apos leitura dos titulos e dos resu- — d[‘ a{t|gccl)s
. . ~ . uplicados
mos, 40 artigos foram retirados por nfo atenderem aos cri- :
rios de inclusa b 1 60 artigos
térios de inclusao (24 por serem sobre tratamento, 13 pela identificados ;
40 artigos

natureza do artigo, dois por nio estarem disponiveis e um
por ser em francés), restando 20 artigos. Destes, 14 artigos
foram avaliados na integra e excluidos por ndo responderem
a questdo norteadora desta revisdo. Dessa maneira, ao fim
desse processo de analise, foram selecionados seis artigos
que responderam aos critérios de inclusdo e constituiram a
amostra final. A Figura 1 descreve o processo de selecio e
de inclusio dos artigos.

Apenas seis artigos compuseram o corpus de analise, sendo
todos em inglés e publicados a partir de 2010, conforme apre-
sentado no Quadro 2. Os artigos apresentam evidéncias da
associag¢do de deiscéncias a infec¢des, inicio precoce de exer-
cicios de reabilitagdo antes da retirada dos drenos e uso de
curativos a vacuo em feridas operatorias.

117

excluidos por
ndo atenderem

-

20 artigos aos critérios
elegiveis
14 artigos
excluidos por ndo
; responderem
6 artigos -SP
el a pergunta
incluidos para _
de pesquisa
0 corpus
de analise

PubMed: National Library of Medicine; LILACS: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncia da Saude; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos artigos que compuseram
o corpus de analise.
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DISCUSSAD

O cruzamento dos descritores evidenciou baixa produgio dentifica
da enfermagem acerca do tema. Além disso, os artigos que foram
identificados ndo versavam diretamente sobre estratégias de pre-
vengio de deiscéncia cirtirgica. Uma das revisdes ndo foi incluida
pornio ter o método descrito de modo suficiente. Essa revisdo néo
incluida apresentou que a detecgio precoce de sinais de infecgio e
de seroma e a intervengao precoce s30 cruciais para a manuten¢io
do estoma®. As outras revisdes incluidas concluiram que a tera-
pia a vacuo reduz a incidéncia de infecgGes, mas apontaram que
as evidéncias de menor prevaléncia de deiscéncia associada ao uso
desse método como medida profilatica ndo eram suficientes>'*".

Para o fechamento de feridas cirtirgicas limpas, o método mais
utilizado é a combinagio de sutura com gaze para cobertura prima-
ria, contudo ha disponivel no mercado adesivos, grampos, hidroco-
loides e outros dispositivos mais avangados’. Para feridas que ndo de
pode aproximar as bordas para o fechamento tradicional ou para
os casos de deiscéncia, a terapia de curativo a vacuo tem sido cada
vez mais utilizada, apresentando bons resultados®.

No intuito de responder a questio norteadora, outras referén-
cias foram consultadas. A World Union of Wound Healing Societies
(WUWHS) publicou, em 2018, um consenso a respeito da melhoria
da prevencio e dos resultados das DFC, no qual apresenta os fato-
res de risco para DFC, classificando-os em fatores relacionados aos
pacientes e fatores pré, intra e pds-operatérios”. Em analise acerca
dos fatores de risco apresentados no documento, ¢ possivel afirmar
que o enfermeiro pode, de forma direta, colaborar para a prevencio
de deiscéncias, atuando na prevencio de hipotermia, na prevenc¢io
de complicagdes mecénicas, por meio da educagio do paciente para
tosse e para esfor¢os no pés-operatério e da remogio da sutura no
periodo adequado, e na prevengio de infecgio da ferida operaté-
ria®. Dos artigos encontrados, apenas um correlacionou ISC com
DFC. Contudo, outras referéncias que avaliaram fatores de risco
indicaram a ISC como fator significativo"*'*.

Na fase pré-operatéria, o enfermeiro deve considerar utilizar
um instrumento para avaliar o risco de infeccio e de deiscéncia da
ferida operatéria, bem como elaborar interven¢6es educativas para o
paciente acerca do autocuidado no pés-operatdrio com feridas, dre-
nos, tosses e esfor¢os. De forma indireta, todas as agdes pré-operat6-
rias de prevengao de ISC impactam na prevencio de deiscéncias™>.

No intraoperatério, o enfermeiro, mesmo que nio esteja
no campo operatorio, pode colaborar fiscalizando a ade-
sdo as técnicas assépticas, assegurando que nao haja quebra
dessa em nenhuma das etapas, por meio da observac¢io e da
cobranga desde o preparo correto da pele até a troca de luvas

para o fechamento da ferida cirtargica®.

O enfermeiro atua, ainda, na cobertura da ferida operatéria.
O momentode cobertura daferida é de extremaimportinda, podendo
ser oportuno paraidentificacio de outraslesdes de pele decorrentes do
periodo intraoperaté6rio™. Nao houve estudos que pesquisassem essa
tematica, além do estudo com curativo a vacuo, contudo, os enfer-
meiros devem investigar se ha formas mais eficazes de coberturas,
avaliando novas tecnologias ou técnicas antigas e usualmente encon-
tradas nos centros cirtirgicos, como uso de ataduras para aumentar
atensdo na ferida do torax, cintas para aumentar a tensio na parede
abdominal e crioterapia. A pesquisa de enfermagem pode responder
se essas técnicas e outras tecnologias podem diminuir a incidéncia de
deiscéncias. O consenso da WUWHS orienta a cobertura das feridas
operatorias por pelo menos 48 horas, ou menos, se houver necessi-
dade de monitorizagio mais estrita de sinais e de sintomas precoces”.
Osestudos de crioterapia estdo mais relacionados ao alivio da dor do
que a prevengio de infeccio ou deiscéncia®.

Um dosartigos do corpus de analise evidenciou que exercicios pre-
coces para pacientes ainda com drenos ndo tiveram resultados piores
do que em pacientes que ja os haviam retirado. Apesar de ndo trazer
bom nivel de evidéncia, para a enfermagem pode indicar que pes-
quisas devem ser realizadas sobre a deambulagio precoce, de modo
a consideréa-la como fator de prote¢io no periodo intraoperat6rio.

O atual guideline da Organizagao Mundial da Satide para preven-
¢do de ISC apresenta evidéncias da associagdo entre hipotermia e
infecgio e deiscéncia da ferida cirtirgica, além de diretrizes para inter-
vengdes para prevengio de hipotermia no periodo perioperat6rio®.

Apdsumassintese de evidéndias, o consenso da WUWHS sugere
que a terapiaa vacuo antes do paciente deixar a sala de cirurgia seja
instituida na prevengio de deiscéncia sempre que o paciente apre-
sentar um fator de risco maior (indice de massa corporal 240 kg/
m’, diabetes melito e procedimentos com alta incidéncia de deis-
céncia) ou dois ou mais fatores de risco moderados®.

CONCLUSAD

A busca na literatura revelou que a enfermagem pouca cola-
bora na pesquisa académica acerca do tema, visto que foram
encontrados poucos artigos e com nivel de evidéncia moderado.

Com base nos artigos e nas referéncias que corrobora-
ram a discussdo dos achados, pode-se afirmar, em resposta ao
questionamento inicial desta revisdo, que as principais a¢Ges
de enfermagem na preven¢io de DFC estdo na prevencao de
ISC e na indicagéo e na utiliza¢do de terapia de cobertura a
vacuo. Devem ser pesquisadas outras formas de cobertura,
bem como o uso de faixas, cintas e coberturas que aumen-
tem a tensdo na ferida operatéria.
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