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Resumo

A cicatrizagado do sitio cirdrgico envolve uma série de eventos interdependentes que tem
como objetivo reparar o tecido lesado. Trata-se de um trabalho de revisao de literatura acerca
da assisténcia de enfermagem do sitio cirdrgico no pés-operatério. Sao descritos os sinais e
sintomas esperados em cada fase da cicatrizagéo, a necessidade de coberturas apés 24
horas e a maneira de coletar material microbiolégico do sitio cirdrgico infectado. Considera-se
que a avaliagdo do sitio cirdrgico, no pés-operatério, € uma das atividades do enfermeiro que
contribui para melhor recuperag¢do do paciente aos seus cuidados.

Palavras-chave: Cicatrizacao de feridas — Cuidados de enfermagem — Curativos

Abstract

The healing of the surgical site involves a series of events correlated that has as goal
repair the hurt tissue. This work is about literature review concerning the nursing assistance
on surgical site on postoperative. The expected signals and symptoms in each healing
phase, the necessity of coverage after 24 hours, and the method to collect microbiological
samples of the infected surgical site are described. It is considered that the surgical site
evaluation in the postoperative period is one of the nurse’s activities that contribute for the
patient best recovery under him or her care.

Introducéo

Feridas agudas sdo aquelas que surgem subita-
mente e tém curta duracéo (Dealey®, 2001), sendo
que sua cicatrizagao se conclui em determinado tem-
po de maneira controlada (Bates-Jensen e Wethe?,
1998). Desta forma, o sitio cirdrgico, outrora denomi-
nado ferida operatdria, pode ser classificada como
ferida aguda.

A cicatrizagdo do sitio cirdrgico pode ocorrer por
trés formas, quais sejam: cicatrizacdo por primeira
intencao que se da através da aproximagéo das
margens e fechamento da ferida; cicatrizagao por
segunda intenc&o que ocorre quando o sitio cirdr-
gico é deixado aberto e a ferida cicatrizara por for-
macédo de tecido de granulacao e epitelizacéo; ja a
cicatrizag&o por terceira intengcdo ocorre quando a
ferida é deixada aberta por um curto periodo de
tempo e transcorrido este tempo as margens s&o
aproximadas e suturadas (Bates-densen e Wethe?,
1998; Dealey®, 2001).
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Existem diversos fatores relacionados ao ambiente
fisico, aos procedimentos ao paciente e aos micror-
ganismos que podem afetar a cicatrizagao do sitio ci-
rargico decorrente da infecgcdo (Mangram et al.™,
1999; Rabhae et al.*®, 2000). Contudo, controlar todos
os fatores parece ser impossivel e considerando que
a deteccédo precoce de alteracbes do sitio cirdrgico
no pos-operatorio torna-se uma tarefa intrinseca do
enfermeiro, por ser o profissional que maior tempo se
dedica ao cuidar do paciente, cabe a ele avaliar roti-
neiramente o sitio cirdrgico de forma sistematizada.

Portanto, o foco deste trabalho sera pautado na ci-
catrizac8o do sitio cirdrgico que ocorre por primeira
intencdo, bem como a necessidade de coberturas
apos 24 horas e a maneira de coletar material mi-
crobiolégico do sitio cirdrgico infectado.

Avaliacao do sitio cirurgico

A avaliacdo do sitio cirurgico envolve o exame fi-
sico da ferida e da pele adjacente a ela, relacionan-
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do os achados com o processo de cicatrizagdo. O
exame da ferida e da pele adjacente inclui a mensu-
racdo da inciséo, observagdo do tecido da ferida
com atencao a reepitelizagéo, a integridade da linha
de sutura, o exsudato e pele adjacente e palpacéo
da incisédo atentando para a deposi¢ao de colageno
(Bates-Jensen e Wethe?®, 1998).

Assim, a observacao e palpacéo da linha de sutura
dardo subsidios de como esta ocorrendo 0 processo
de cicatrizacdo nos tecidos subjacentes.

Bates-Jensen e Wethe® (1998) colocam que no sitio
cirdrgico nem sempre € possivel observar o processo
de cicatrizacao pelo fato da ferida estar com as bor-
das unidas. Assim, a avaliacdo deste processo deve
ser baseada no tempo.

E importante que o enfermeiro rastreie o tempo
transcorrido desde a cirurgia, pois desta forma, po-
deré comparar os achados com o0 que é esperado
para cicatrizacdo de uma ferida cirdrgica. Desta for-
ma, conhecer os eventos esperados para cada fase
do processo de cicatrizagdo fundamentara o enfer-
meiro para avaliar o sitio cirdrgico e detectar preco-
cemente as complicagoes.

Avaliacao do sitio cirargico durante a fase infla-
matéria

O processo de restauracao da ferida inicia-se nas pri-
meiras fases do processo de inflamacéo, resultando em
reparo e substituicdo de células mortas e danificadas
por células saudaveis, constituindo assim o tecido
conjuntivo denominado cicatriz (Vicentini et al.'®, 1996).

O achado mais importante nos primeiros 4 dias
pos-operatério € a identificacdo de inflamacdo. A in-
ciséo cirurgica pode apresentar-se quente ao toque
e com eritema e edema ao seu redor. Nesta fase é
normal observar sinais inflamatérios tais como calor,
eritema ou descoloracgdo, dor e edema no sitio cirdr-
gico durante os primeiros 4 dias (Moy™, 1993).

No entanto pacientes com comprometimento do sis-
tema imune devido a idade, a doenca de base ou te-
rapias, tais como uso de corticéides podem n&o de-
monstrar resposta inflamatéria efetiva, ndo sendo dis-
tinguiveis os sinais inflamatérios esperados nesta fase, o
que caracteriza um sinal ndo desejado (Cooper?, 1992).

Nesta fase ocorre, também, o processo de reepi-
telizacdo. Neste tipo de ferida a nova epiderme é
produzida rapidamente devido a presenca de foli-
culos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas in-
tactas, além da curta distancia que as células epi-
teliais tém que percorrer para reepitalizar a ferida.
O sitio cirdrgico € reepitelizado dentro de 72 horas
e a nova epiderme promove uma barreira a micror-
ganismos e em pequeno grau ao trauma externo. A
forca tensil da inciséo é relativamente pequena néo
resistindo a tenséo (Bates-Jensen e Wethe®, 1998).

O enfermeiro deve observar mudancas na incisao
cirdrgica, indicando a presenga do novo tecido epite-
lial. Desta forma a inciséo é avaliada quanto a aproxi-
macéo das bordas e cor da linha de sutura que pode

mudar de vermelho claro para rosa demonstrando a
maturacdo do tecido epitelial. As margens devem
apresentar-se bem alinhadas e nenhuma tensé&o de-
ve ser observada (Lazarus et al.”?, 1994).

Outro ponto a ser avaliado pelo enfermeiro sdo as
reagcOes ocasionadas pelo material de sutura que cria
pequenas lesdes ao lado da incis&o cirdrgica prolon-
gando a fase inflamatéria do sitio cirdrgico. A presen-
¢a continua de sutura promove forga ténsil adicional a
ferida, mas pode também causar aumento do risco de
infeccao. Assim recomenda-se que a remocao da su-
tura seja feita entre o sétimo ao décimo dia levando
em consideracdo a situagao clinica do paciente e o
local do sitio cirdrgico (Bates-Jensen e Wethe?®, 1998).

Avaliacao do sitio cirtrgico durante a fase prolife-
rativa

Nesta fase, através da palpacgao da incisao cirurgi-
ca, percebe-se o processo de deposicéo de colage-
no subjacente a incis&o. Este novo tecido pode ser
palpado e percebido como um halo rigido ao longo
da inciséo, estendendo-se aproximadamente um
centimetro de cada lado. Este halo cicatricial deve
ser palpado ao longo da incisdo cirdrgica entre o 5°
ao 9° dias pos-operatédrio e caso ndo o seja a ferida
esta em risco de desenvolver deiscéncia ou infecgao
(Moy'®, 1993). Outro ponto importante a ser observa-
do é quanto ao exsudato, que varia, em caracteristi-
cas e quantidades, de acordo com o processo de ci-
catrizagdo. O exsudato imediatamente apds a cirur-
gia é sanguinolento. Dentro de 48 horas a drenagem
do sitio cirdrgico se torna serossanguinolenta e pos-
teriormente serosa. Durante este curso o exsudato
tende a diminuir gradualmente e caso aumente ha in-
dicacao de retardo da cicatrizagcdo que pode ser
causado por infecgdo (Moy™, 1993). Caso ocorra ex-
travasamento de exsudato apds a cicatrizagao do si-
tio cirdrgico o enfermeiro deve suspeitar de deiscén-
cia, infeccéo ou formacgao de fistula (Bates-Jensen e
Wethe?, 1998).

O enfermeiro deve observar e palpar o tecido
subjacente a incisdo a procura de edema, enduracéo
e mudancgas na cor. Lembrando que a presenca de
edema retarda o processo de cicatrizagédo, uma vez
que o excesso de fluidos nos tecidos age como obs-
taculo a angiogenese e aumentando o risco de is-
guemia. As mudancas na cor da pele podem indicar
trauma ou formacgédo de hematomas causados duran-
te a cirurgia. A cor da pele podera ser vermelha es-
cura ou roxa, lembrando que a mudanga da cor da
pele pode indicar infeccdo iminente, bem como si-
nais de eritema, calor, edema e dor (Vicentini et al.™,
1996; (Bates-Jdensen e Wethe®, 1998).

Avaliacao do sitio cirargico durante a fase de re-
modelacao

Nesta fase a cicatrizacdo da ferida € melhor ava-
liada pela cor da incisdo, uma vez que, o tecido ci-
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catricial é remodelado e organizado estruturalmen-
te, a cor da cicatriz muda. Esta fase pode levar de 1
a 2 anos. A cor da incisdo muda, gradualmente, ao
longo do primeiro ano de vermelho claro ou rosa pa-
ra uma cor acinzentada ou branca (Moy'™, 1993).

A forca ténsil do tecido aumenta gradualmente no pri-
meiro ano, mas somente alcanca 80% da forgca do te-
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cido original. O foco de ateng&o nesta fase é limitar for-
¢as no sitio cirdrgico que pode ser alcancado através
de ensinamento do paciente quanto evitar elevar peso,
curvar-se ou tracionar o sitio cirdrgico (Moy', 1993).

A Figura 1 demonstra resumidamente os sinais e
sintomas esperados e inesperados durante a cicatri-
zagao do sitio cirargico.

Mensuragéo
do Resultado

Dias 1-4:
Fase inflamatoria

Dias 5-9:
Cicatrizagdo

Dias 10-14:
Fase proliferativa

Dias 15 - anos 1-2:
Fase remodeladora

Vermelhas, progredindo

Rosa-pélido, progredindo para branco
ou prata em pacientes com pele clara;

Cor da ncisa Vermelhas, bordas 412 1053 Claro Rosa claro rosa-palido, progredindo para mais escuro
Or da incisao aproximadas (torn)ici dade da pee) (tonicidade da pele) do que a cor normal da pele ou de pélido
p para branco em pacientes com
pele escura
. . Tumefagéo, vermelhidao, ou
Inflamagéo do tecido adjacente despigmentagao da pele: calor, dor Ausente Ausente Ausente
. Sanguinolenta, progredindo
Tipo de drenagem para amerelolclaro Ausente Ausente Ausente
Quantidade de drenagem De moderada a minima Ausente Ausente Ausente
Mol de st Presente, podem ser suturas Comega a remogéo das suturas/ Remocio das suluas| i Ausent
aterial de sutura ou grampos grampos extemos emogéo das suturas/grampos ou fitas usente
. Presente por volta do 4° dia ao longo -
Novo tecido de todaa incisiio Presente a0 longo de toda a inciséo Presente Presente
Cicatrizacéo das bordas Ausente Presente por vola dp 9 q\a aolongo Presente a0 longo de toda a inciséo Presente
de toda a incisdo
Resultados indesejados para cicatrizacao do sitio cirargico
Mensuragéo Dias 1-4: Dias 5-9: Dias 10-14: Dias 15-anos 1-2:
do Resuttado Fase inflamatria Cicatrizagdo Fase proliferativa Fase remodeladora
) As bordas vermelhas podem ndo estar N . y
Incisio Vermelhas, bordas aproximadas, bem aproximadas; tensio evidene Pode permanecer vermelha, Formagéo de novo tecido, queléide ou

mas tensdo evidente na linha de incisao progredindo para rosa claro formagéo de cicatriz hipertréfica

nalinha de incisao

Nenhum sinal de inflamagao presente:
nenhuma tumefagéo, vermelhidao ou
descoloragéo da pele, nenhum

Processo de cicatrizagdo pode estar
estagnado sem evidéncia de cicatrizacéo
e sinais continuos de vermelhidao,

Tumefagéo, vermelhidao ou despigmentaco

da pele; calor, dor no local da incisao; Resposta inflamatria prolongada

Inflamagéo do tecido adjacente

calor e pouca dor no sito cirtrgico; hematoma com tumefagdo, vermelhidao ou pele
4 pus, calor ou dor
formagéo de hematoma
Tipo de drenagem Ausente ao longo de toda a incisao Tingida de vermelho/ amarelo ou pus Qualquer tipo de drenagem (pus) presente | Qualquer tipo de drenagem (pus) presente)
Quantidade de drenagem Ausente De moderada a minima Qualquer quantidade presente Qualauer quantidade presente
Nenhuma remocio de quaisauer fioos Para cicatrizagéo por segunda intencéo,
Materiais de fechamento ¢ . qualsquerti Suturas, fitas ainda presentes aferida ndo se contrai ou as bordas
de suturas ou fitas externas . .
nao se aproximam
Pel Ausente 20 londo de toda a incisé Ausente ao longo de toda a inciséo, Ausente ou pele de aparéncia anormal, tais
el nova usente 20 10ngo 0e 100a & ncisao abertura da linha de incisao como quelide ou cicatriz hipertréfica
Ausente ao longo de toda a incis&o, Formagéo de abscesso com ferida
Cicatrizagdo das bordas Ausente ao longo de toda a incisdo abertura da linha de incisao aberta para cicatrizar por

segunda intengao

Adaptado de Brown et al.° (2001)
Figura 1. Sinais de cicatrizacao do sitio cirargico

liais das bordas tanto migram quanto crescem ao lon-
go das margens da derme e abaixo da crosta super-
ficial, fundindo-se na linha média (Vicentini et al.",
1996). Assim, tem-se indicios fisioldgicos que a inci-
s&o cirdrgica esta selada.

Questiona-se a necessidade de curativos cirdrgi-

O curativo do sitio cirtrgico

Nas primeiras 24 horas, os neutréfilos aparecem
nas margens da incisdo cirurgica, em diregc&do ao
coagulo de fibrina formado. Os bordos da epiderme
espessam-se e, em 24 a 48 horas, as células epite-
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cos apos 12 a 24 horas e alguns estudiosos tais co-
mo Araujo et al.' (1987), Ledo et al.”® (2001), Pagnos-
sin et al.'"” (1992), Chirtz et al.” (1989), Palumbo et al.®
(1960), Heiftz et al." (1953) tém demonstrado que
ndo ha aumento de infeccdo no sitio cirdrgico quan-
do o curativo é removido apés 12 a 24 horas e a
ferida é deixada exposta.

Apds 6 a 24 horas a incisdo com sutura primaria
torna-se coberta por fibrina, ficando impermeavel as
bactérias do meio externo, cicatrizando de maneira
semelhante, independente ou ndo do curativo (Man-
gram et al.", 1999).

Além disto, alguns beneficios sdo alcangados com
a remogao precoce do curativo, como facilidade para
examinar a ferida operatéria, proporcionando um
diagnéstico precoce das complicagdes; facilidade de
asseio corporal dos pacientes, pois, apés 24 horas
da sintese, ndo existem evidéncias para ndo molhar a
incisdo cirdrgica; redugdo do custo em virtude da
diminuicdo de material e da utilizagdo de mao de
obra da equipe de enfermagem, sendo este ultimo de
extrema importancia para o enfermeiro haja vista a
escassez de profissionais de enfermagem nas insti-
tuicOes de saude.

Com relagéo ao sftio cirdrgico que apresenta saida
de secrecgdo serosa ou sanguinolenta, a Associagao
Paulista de Estudos e Controle de Infeccao Hospitalar
— (APECIH)? (2001), recomenda que a limpeza deve
ser feita com soro fisioldgico, respeitando-se quantas
vezes for necessario, até interrupcdo da drenagem e
gue a cobertura da inciséo € desejavel através de ga-
ze estéril seca e 0 minimo de fita adesiva para evitar
gue a secregao suje roupa de cama e do paciente.
No entanto acreditamos que se a ferida demonstra
extravasamento de exsudato, isto significa que a se-
lagem fisioldgica nao foi suficiente e a ferida esta pro-
picia a invasao de patdgenos externos, o que justifica
a realizagc&o de um curativo com cobertura oclusiva.

Cabe lembrar que nao ha evidéncias que apdiem a
pintura da incisdo cirdrgica com anti-sépticos como
polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) na tentativa de pre-
venir infeccdo (APECIH?, 2001).

Em 1999, o Center for Disease Control and Pre-
vention (CDC) publicou nova verséo das acgées para
prevengao de infecgdo do sitio cirdrgico de acordo
com as evidéncias cientificas em: comprovada (IA)
cuja eficacia foi comprovada cientificamente; reco-
mendada (IB) recomendacdes baseadas em consen-
sos pelos consultores que elaboraram o documento,
mas ainda ndo comprovada definitivamente; sugeri-
das (Il) atividades realizadas na grande maioria dos
hospitais, também sem confirmacéo cientifica; sem
recomendacédo (ndo resolvido) medidas de eficacia
questionavel, embora sejam realizadas em algumas
instituicdes. Diante disto descreveremos as recomen-
dacoes, de acordo com este Orgao, para prevengao
de infecgao do sitio cirdrgico no pés-operatério (Man-
gram et al.**, 1999).

e proteger a incisdo fechada primariamente com
curativo estéril por 24 a 48 horas; comprovada (lA)

e |avar as mao antes e depois da troca do curativo ou
qualquer contato com o sitio cirdrgico; comprovado
(1A)

e quando a cobertura do sitio cirdrgico for trocada
utilize técnica estéril; recomendada (IB)

e sem recomendagdo quanto a opg&o entre a técnica
estéril ou limpa, para a troca de curativo de incises
deixadas para cicatrizarem por segunda intencéo

e educar pacientes e familiares nos cuidados com a
incisdo, na identificacdo e notificacdo de sinais e
sintomas relacionados a infecc¢ao; sugerido (Il)

Coleta de material microbiolégico do sitio cirargico

O disturbio local mais frequente no processo de ci-
catrizacdo normal de uma ferida cirdrgica € a infec¢éo.
Esta depende do nivel de invaséo bacteriana e sua pa-
togenicidade e da resposta imune do hospedeiro.
Quando o nivel de bactérias é superior a 105 microrga-
nismo/grama de tecido, a seqUéncia inflamacéao, fibro-
plastia e maturacao ndo ocorre, e a migragao epitelial
pode nao ocorrer também (Vicentini et al.®, 1996).

Uma das principais complicagdes pds-operatorias é
a deiscéncia que se caracteriza pela ruptura parcial ou
total de quaisquer camadas do sitio cirdrgico. Tal com-
plicagdo tem como origem, em torno de 50% dos ca-
sos, a infeccao e quando isto ocorre justifica-se a cole-
ta de material microbiolégico (Ferreira et al., 1999).

A identificacdo do microrganismo causador da in-
feccdo do sitio cirdrgico é necessaria, pois orientara
no sentido da prescrigdo de antibioticoterapia dirigi-
da e fornecera dados para anélise da flora prevalente
numa dada instituicdo (APECIH?, 2001).

Recomenda-se (APECIH?, 2001) coleta de material
para cultura do sitio cirdrgico quando:

e a ferida cirdrgica ou dreno apresenta drenagem de
secrecgao purulenta;

e a ferida cirurgica ou dreno apresenta drenagem de
secrecdo ndo purulenta (serosa, hematica), apés
terceiro dia de cirurgia e se ha sinais inflamatoérios
ou febre;

e abertura da incis&o para drenagem de secreg¢ao ou
hematoma;

e re-operagao por suspeita de infecgdo do sitio cirdr-
gico profundo ou especifico (colecdes, proteses in-
fectadas)

Uma das técnicas para coleta de material microbio-
l6égico do sitio cirdrgico é o swab, que se coletado
adequadamente apresenta boa correlacdo com a
bidpsia (Bill et al.%, 2001). Nesta técnica deve-se limpar
previamente a ferida, em todas as suas cavidades,
com solugéo salina estéril, umedecer a extremidade
do swab com a mesma solucéo e introduzir a haste do
swab na incis&o cirdrgica evitando tocar as bordas e
pressionando a extremidade do swab para capturar os
microrganismo. Cabe lembrar que a utilizagdo dos
principios assépticos é de fundamental importancia na
fidedignidade dos resultados (Ferreira™, 2003).

Ferreira™ (2003) comprovou que limpando a ferida
com solucéo salina e depositando 1 ml da mesma
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solugcdo com posterior aspiragao utilizando uma se-
ringa sem agulha pressionando o tecido, os resulta-
dos foram tao confiaveis quanto o swab.

Apods a coleta e identificacdo do material, 0 mesmo
devera ser encaminhado o mais rapido possivel ao
laboratério a fim de garantir a viabilidade dos micror-
ganismos.

Apods observacdo de todos estes passos o enfer-
meiro deve sistematicamente documentar aquilo que
avaliou ou realizou. Desta forma pode seguir os se-
guintes passos:

e tempo decorrido desde a cirurgia;

e |ocalizacao da inciséo;

® tamanho em centimetros;

® presenca de materiais de sutura;

® cor da inciséo;

e tipo e quantidade de exsudato;

® presenca ou auséncia de tecido epitelial,
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® presenga ou auséncia de deposi¢cdo de colageno
ou halo cicatricial;
® presenga ou auséncia de cobertura

Conclusao

De acordo com o exposto, o enfermeiro pode utili-
zar algumas estratégias para otimizar a cicatrizagéo
do sitio cirdrgico, seja pela detec¢do precoce das
anormalidades, seja pelos cuidados apoés sua instala-
¢ao. Assim, as intervencdes do enfermeiro devem ba-
sear-se nas fases da cicatrizacdo e o0 que se espera
de cada etapa.

Cabe ao enfermeiro documentar adequadamente a
cicatrizag&o do sitio cirurgico, pois através desta
acdo sistematizada tera subsidios para tomada de
decisdo e implementacdo de condutas que melhor
atenda as necessidades do paciente.
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