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RESUMO 

Introdução: A cirurgia plástica estética tem como finalidade a melhoria da aparência e da autoestima. 

Entre os procedimentos cirúrgicos, a deiscência de ferida operatória se destaca como uma complicação 

relevante, pois está associada ao prolongamento do tratamento, ao aumento dos custos e ao 
comprometimento da qualidade de vida do paciente. Para o êxito no seu manejo, é fundamental a 

adoção de práticas baseadas em evidências. Objetivo: Avaliar a evolução de uma deiscência de ferida 
operatória com o uso de curativo antimicrobiano revestido com cloreto de dialquil carbamoil. Método: 

Trata-se de um relato de caso sobre o tratamento de deiscência de ferida operatória em uma paciente, 

submetida à abdominoplastia, em um consultório localizado em um município do Espírito Santo, entre 
dezembro de 2023 e março de 2024, por meio do prontuário eletrônico e de entrevista. Resultados: 

Paciente do sexo feminino, 43 anos, parda, sem comorbidades, com deiscência de ferida operatória que 

apresentava as seguintes características: bolhas e sinais de hipóxia tecidual em região perilesional. A 
ferida apresentava as seguintes proporções: 15 cm de comprimento e 1,5 de largura. A partir do 

terceiro atendimento foi utilizado curativo antimicrobiano impregnado com cloreto de dialquil 

carbamoil. Ao final de 3 meses de tratamento, a lesão evoluiu para cicatrização completa. 
Considerações finais: Foi observado que após a utilização da cobertura antimicrobiana, juntamente 

com a aplicação do protocolo de limpeza da ferida, houve melhoria no processo de cicatrização da 

ferida. Ressalta-se também a discrepância entre as melhores evidências e as condutas profissionais. 
Palavras-chave: Deiscência da Ferida Operatória; Cuidados de Enfermagem; Cicatrização.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Aesthetic plastic surgery aims to improve appearance and self-esteem. Among surgical 

procedures, wound dehiscence stands out as a significant complication, as it is associated with 

prolonged treatment, increased costs, and impaired patient quality of life. For successful management, 
the adoption of evidence-based practices is essential. Objective: To evaluate the progression of wound 

dehiscence with the use of an antimicrobial dressing coated with dialkyl carbamoyl chloride. Method: 

This is a case report on the treatment of wound dehiscence in a patient undergoing abdominoplasty in 
a clinic located in a city in Espírito Santo, between December 2023 and March 2024, using electronic 

medical records and interviews. Results: A 43-year-old female patient, brown skin color, without 

comorbidities, presented with surgical wound dehiscence that presented the following characteristics: 
blisters and signs of tissue hypoxia in the perilesional region. The wound measured 15 cm long and 1.5 

cm wide. From the third visit onward, an antimicrobial dressing impregnated with dialkyl carbamoyl 

chloride was used. After 3 months of treatment, the wound healed completely. Final considerations: 
It was observed that after the use of antimicrobial dressing, together with the application of the wound 

cleaning protocol, there was an improvement in the wound healing process. The discrepancy between 

the best evidence and professional practices is also noteworthy. 
Palavras-chave: Surgical Wound Dehiscence; Nursing Care; Wound Healing.  

 

RESUMEN 

Introducción: La cirugía plástica estética tiene como objetivo mejorar la apariencia y la autoestima. 

Entre los procedimientos quirúrgicos, la dehiscencia de la herida se destaca como una complicación 

significativa, ya que se asocia con un tratamiento prolongado, mayores costos y deterioro de la calidad 
de vida del paciente. Para un manejo exitoso, la adopción de prácticas basadas en la evidencia es 

esencial. Objetivo: Evaluar la progresión de la dehiscencia de la herida con el uso de un apósito 

antimicrobiano recubierto con cloruro de dialquil carbamoilo. Método: Se trata de un informe de caso 
sobre el tratamiento de la dehiscencia de la herida en un paciente sometido a abdominoplastia en una 

clínica ubicada en una ciudad de Espírito Santo, entre diciembre de 2023 y marzo de 2024, mediante 

historias clínicas electrónicas y entrevistas. Resultados: Una paciente de 43 años, de piel morena, sin 
comorbilidades, presentó dehiscencia de la herida quirúrgica que presentó las siguientes 

características: ampollas y signos de hipoxia tisular en la región perilesional. La herida medía 15 cm 

de largo y 1,5 cm de ancho. A partir de la tercera visita, se utilizó un apósito antimicrobiano 
impregnado con cloruro de dialquil carbamoilo. Tras 3 meses de tratamiento, la herida sanó 

completamente. Consideraciones finales: Se observó una mejoría en la cicatrización tras el uso del 

apósito antimicrobiano, junto con la aplicación del protocolo de limpieza de heridas. Cabe destacar la 
discrepancia entre la mejor evidencia y las prácticas profesionales. 

Palavras-chave: Dehiscencia de la Herida Operatoria; Atención de Enfermería; Cicatrización de 
Heridas.  
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INTRODUÇÃO 

A Sociedade Brasileira de Cirurgia 

Plástica (SBCP) conceitua a cirurgia plástica 

como uma especialidade cirúrgica destinada à 

reconstrução de estruturas corporais que 

apresentem alterações morfológicas ou 

funcionais, decorrentes de deformidades de 

origem congênita ou adquirida. Quando se trata 

da cirurgia plástica estética, que tem ganhado 

cada vez mais popularidade no cenário global, 

esta visa melhorar a aparência e a autoestima de 

pessoas em que a causa não esteja 

necessariamente relacionada a problemas de 

saúde ou deformidades (1). Segundo a Sociedade 

Internacional de Cirurgia Plástica Estética, em 

2023 o Brasil ocupou o segundo lugar em 

número de procedimentos no mundo, totalizando 

3,3 milhões, e o primeiro lugar em 

procedimentos cirúrgicos, com 2,1 milhões (2). 

Por ser um procedimento cirúrgico, a 

realização apresenta riscos de complicações, 

dentre eles está a deiscência de ferida operatória 

(DFO), que é definida como o afastamento das 

bordas suturadas que pode ou não envolver 

infecção (3). A deiscência pode surgir devido à: 

técnica cirúrgica, infecção, estresse mecânico 

(como tosse, vômitos e movimentação abrupta 

ou vigorosa), presença de hematoma ou seroma e 

fatores relacionados às condições clínicas do 

paciente (como diabetes, hipertensão, obesidade, 

tabagismo, cirurgia anterior no mesmo local de 

incisão e imunodepressão) (3).  

Além disso, um estudo concluiu que o 

custo com DFOs infectadas representa o dobro 

quando comparado com as não infectadas. Com 

isso, é perceptível que essa complicação gera 

impactos econômicos, além de aumentar o tempo 

de tratamento e interferir na qualidade de vida do 

paciente (4). No que tange à infecção da ferida 

operatória, um dos importantes desafios é o 

gerenciamento do biofilme, uma matriz 

polimérica extracelular composta por 

polissacarídeos, proteínas, DNA extracelular e 

íons metálicos de ligação, que promove uma 

barreira física para a comunidade de 

microrganismos existentes dentro dela. Isso 

dificulta o acesso de agentes antimicrobianos e 

células do sistema imunológico, promovendo 

inflamação crônica, e aumento do risco de 

resistência antimicrobiana. Por isso, o biofilme 

não deve ser tratado da mesma forma que 

infecções agudas (5).  

No tocante ao tratamento, ele deve ser 

guiado pelas práticas baseadas em evidências, 

que tem como objetivo unir as melhores 

evidências científicas e as condutas clínicas. 

Dessa forma, permite que haja melhoria na 

qualidade da assistência prestada para reduzir 

riscos e erros(6). O tratamento da DFO, quando 

há sinais de biofilme, envolve a higiene da ferida 

e o uso de antissépticos, consonante ao uso de 

curativos antimicrobianos, que ajudam a 

controlar a carga bacteriana e promover a 

cicatrização(7). 

Nesse sentido, este relato de caso visa 

descrever a evolução de deiscência em ferida 

operatória após abdominoplastia, ressaltando a 

importância da escolha de um curativo 
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apropriado para o tratamento através de um 

plano de cuidados baseado em evidências.  

 

MÉTODOS 

Trata-se de um relato de caso sobre o 

tratamento de deiscência de ferida operatória, 

com uso de Cloreto de Dialquil Carbamoil 

(DACC), em uma paciente submetida à 

abdominoplastia com lipoescultura, em um 

consultório localizado em um município do 

Espírito Santo. As consultas foram realizadas por 

uma enfermeira dermatológica. O 

acompanhamento da paciente foi realizado entre 

dezembro de 2023 e março de 2024, totalizando 

8 atendimentos presenciais. Dados 

complementares foram obtidos através do 

prontuário eletrônico e por meio de entrevista. 

Para avaliação da ferida foi utilizado a 

ferramenta TIMERS do Consenso Internacional 

da Journal Wound Care(8). Foi aplicado o termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual 

continha também a solicitação para utilização 

das imagens de evolução da lesão. Este estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética sob o 

processo de número 7.729.844. 

 

RESULTADOS 

Após o início do tratamento com o 

DACC, a ferida evoluiu para fechamento total 

com tecido de epitelização em 67 dias, como 

relatado abaixo: 

Caso clínico 

Paciente sexo feminino, enfermeira, 

parda, 43 anos, sem comorbidades, histórico de 

cesariana anterior, não faz uso de medicamentos 

de forma contínua, reside com seus 2 filhos e seu 

marido em Santa Leopoldina. Possui IMC de 

24,27 kg/m². Realizou abdominoplastia total 

com lipoescultura no dia 29/11/2023, e na alta 

hospitalar (3 dias após a cirurgia) foi 

diagnosticada com epiteliose, caracterizada pela 

baixa perfusão sanguínea na área lesada. 

A princípio, a ferida operatória 

apresentava região arroxeada com presença de 

bolhas em área perilesional, indicando hipóxia 

tecidual, com risco de necrose (Figura 1). Com 

isso, iniciou o uso de pomada com sulfato de 

neomicina 5 mg/g + bacitracina zíncica 250 

UI/g, prescrita pelo cirurgião. Nesse mesmo 

período, a paciente contatou a enfermeira para 

buscar ajuda, a qual orientou a não utilizar o 

antibiótico tópico por ser contraindicado no 

tratamento de feridas de acordo com as melhores 

evidências. Além disso, tanto a enfermeira 

quanto o médico orientaram a paciente a realizar 

oxigenoterapia em alta pressão, ou hiperbárica, 

mas não realizou porque não há oferta desse 

serviço no município onde reside a paciente, e 

ela não tinha disponibilidade para se deslocar 

para os municípios onde seria possível realizar 

esse tratamento. 

Dessa maneira, a paciente optou por 

seguir a conduta médica, mesmo sendo orientada 

pela enfermeira a não utilizar a pomada. Então, 

após 12 dias de uso da pomada, houve exposição 

do leito, que apresentou tecido necrótico em 

quase toda a extensão da ferida (Figura 2), e a 

paciente foi orientada pelo cirurgião a lavar a 
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ferida no banho e aplicar colagenase com 

cloranfenicol. Porém, não apresentou boa 

evolução clínica e o leito da ferida apresentou 

aumento de tecido necrótico e esfacelo (Figura 

3). 

Assim, 28 dias após o aparecimento dos 

sinais de deiscência e após o tratamento 

supracitado, sem sinais de melhora, a paciente 

optou por seguir o acompanhamento e 

tratamento da ferida com a enfermeira 

dermatológica. 

 

Figura 1 - Ferida operatória após 3 dias da cirurgia (02/12/23).                     

 
Fonte: arquivo pessoal dos autores. 
Legenda: ferida operatória com sinais de hipóxia tecidual. 

 

Figura 2 - Ferida após utilização de antibiótico tópico (14/12/23). 

 
Fonte: arquivo pessoal dos autores. 
Legenda: deiscência com leito totalmente coberto por tecido inviável, bordas elevadas, maceração em porção inferior da borda, 

e eritema perilesional.      
 

  Figura 3 - Ferida após utilização de colagenase com cloranfenicol (22/12/23).          

 
Fonte: arquivo pessoal dos autores.  
Legenda: deiscência com leito totalmente coberto por tecido inviável, bordas elevadas, maceração em porção inferior da borda 

e eritema perilesional.  
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Evolução da lesão 

 No primeiro atendimento, a ferida 

(Figura 4) caracterizava-se como grau 2a, com 

base no sistema de classificação das Deiscência 

de Ferida Cirúrgica da World Union of Wound 

Healing Societies 2018, apresentava exposição 

de tecido adiposo, presença de esfacelo no leito 

da ferida, bordas elevadas e maceradas, 

hiperemia em área perilesão e exsudato seroso 

em grande quantidade. A ferida apresentava as 

seguintes dimensões: 15 cm de comprimento e 

1,5 de largura. Foi realizado desbridamento 

instrumental, limpeza da ferida com solução de 

polihexametileno biguanida (PHMB), aplicada a 

hidrofibra como curativo primário, compressa de 

gaze antimicrobiana impregnada com PHMB 

como curativo secundário e ocluído com filme 

transparente de poliuretano. Além disso, a 

paciente foi orientada a proteger a ferida durante 

o banho e realizar a troca do curativo primário e 

secundário a cada 2 dias, conduta em que foi 

acompanhada virtualmente pelo envio de fotos, 

em toda troca, para a enfermeira.  

 

Figura 4 - Deiscência no dia 27/12/2023. 

 
Fonte: arquivo pessoal dos autores. 

Legenda: deiscência com exposição de tecido adiposo, apresenta tecido inviável, bordas elevadas, maceração em porção 

inferior da borda e eritema perilesional.  
 

 

Antes do atendimento 2 houve abordagem do 

cirurgião para realizar o desbridamento da ferida. 

Portanto, nesse atendimento, a ferida apresentou 

melhora clínica (figura 5). Apresenta tecido de 

granulação, exposição de tecido adiposo, 

presença de esfacelo aderido, e bordas elevadas. 

O exsudato permaneceu seroso em grande 

quantidade. A conduta foi realizar 

desbridamento instrumental e limpeza da ferida 

com solução de PHMB. Foi utilizado hidrofibra 

como curativo primário, compressa de gaze 

antimicrobiana impregnada com PHMB como 

curativo secundário e ocluído com filme 

transparente de poliuretano. Além disso, 

permaneceu a troca de curativo a cada 2 dias 

com acompanhamento virtual. 
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Figura 5 - Deiscência no dia 05/01/2024. 

 
Fonte: arquivo pessoal dos autores. 

Legenda: deiscência cavitária com exposição de tecido adiposo, leito com presença de tecido de granulação, tecido inviável em 

pequena quantidade e bordas elevadas. 
 

 

No atendimento 3, ferida (Figura 6) manteve a 

presença de tecido de granulação, exposição de 

tecido adiposo, e esfacelo aderido. Houve 

diminuição do exsudato, que se manteve seroso, 

e bordas com epíbole.  

A conduta foi realizar o desbridamento 

instrumental seguido da limpeza da ferida com 

solução de PHMB, agudização de bordas, 

aplicação de terapia fotodinâmica 9J com azul de 

metileno no leito da ferida. Visando manter o 

combate à infecção e ao biofilme, e diante do 

tempo de uso de substância química, o PHMB, e 

obedecendo à recomendação de rodízio de 

antimicrobianos, resolveu-se iniciar o tratamento 

com curativo revestido com antimicrobiano 

físico, uma tela de acetato revestida com Cloreto 

de Dialquil Carbamoil como curativo primário. 

Permaneceu com a utilização de compressa de 

gaze antimicrobiana impregnada com PHMB à 

0,2% como curativo secundário e oclusão com 

filme transparente de poliuretano. 
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Figura 6 - Deiscência no dia 12/01/2024. 

 
Fonte: arquivo pessoal dos autores. 

Legenda: deiscência cavitária com exposição de tecido adiposo, leito com presença de tecido de granulação, tecido inviável em 

pequena quantidade e bordas em epíbole. 
 

As condutas dos atendimentos 4, 5 e 6 

(23/01/24 - 30/01/24 - 05/02/24) foram mantidas 

conforme o atendimento 3, tendo em vista que 

não houve piora clínica.  

No atendimento 7, ferida (Figura 7) 

apresentou tecido de granulação e áreas de 

epitelização, bordas planas e irregulares. 

A conduta foi realizar a limpeza da ferida 

com solução de PHMB, realização de terapia de 

fotobiomodulação 2J vermelho no leito da ferida, 

utilização de tela de acetato revestida com 

DACC como curativo primário, compressa de 

gaze antimicrobiana impregnada com PHMB à 

0,2% como curativo secundário e oclusão com 

filme transparente de poliuretano. 

 

Figura 7 - Deiscência no dia 14/02/2024. 

 
Fonte: arquivo pessoal dos autores. 

Legenda: deiscência com presença de tecido de epitelização e tecido de granulação, e bordas planas e irregulares. 
 

No período entre os atendimentos 7 e 8, a 

paciente não pôde estar presencialmente, por isso 

a limpeza da ferida e troca do curativo eram 

realizadas pela própria paciente em seu 

domicílio, acompanhadas virtualmente pela 

enfermeira. Nesse intervalo, foram mantidas as 

condutas de limpeza com PHMB, utilização de 

tela de acetato revestida com DACC como 

curativo primário, compressa de gaze 

antimicrobiana impregnada com PHMB à 0,2% 

como curativo secundário e oclusão com filme 

transparente de poliuretano. Dessa forma, no 

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.2-art.2664
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.2-art.2664 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(2): e026049            

  

 

  ESTUDO DE CASO 

atendimento 8 a ferida já apresentava 

cicatrização total (Figura 8). Devido a melhora 

clínica do caso, foi realizada a alta da paciente, 

que foi orientada quanto aos cuidados com a 

região cicatricial. 

 

Figura 8 - Evolução da lesão, finalizando com epitelização total no dia 19/03/2024. 

 
 Fonte: arquivo pessoal dos autores. 
 

DISCUSSÃO 

Ao analisar o desenvolvimento da 

deiscência, pode-se afirmar que trata-se de ferida 

de difícil cicatrização, visto que há estagnação 

desse processo decorrente da presença de 

biofilme(7). Estudos na área de tratamento de 

feridas apontam que os biofilmes tendem a se 

formar com maior facilidade em feridas que 

apresentam excesso de exsudato e tecido 

inviável, como no caso em questão. Isso 

acontece porque esse tipo de ambiente oferece 

condições ideais para a proliferação de 

microrganismos, já que há constante umidade e 

nutrientes disponíveis(9).  

Apesar de a paciente do caso descrito não 

possuir comorbidades, ela apresenta hipóxia 

tecidual na área da ferida operatória (Figura 1), 

que é um fator de risco local para deiscência e 

um dificultador para a cicatrização(4). Embora 

não haja, na literatura, um detalhamento dessa 

patologia na área cirúrgica e as terapêuticas 

recomendadas, mediante a plausibilidade 

fisiológica é possível considerar a oxigenoterapia 

em alta pressão, ou hiperbárica, como uma 

intervenção para a hipóxia tecidual apresentada, 

uma vez que ela atua aumentando a pressão 

parcial de oxigênio nesses tecidos, visando suprir 

as necessidades metabólicas para que ocorra a 

cicatrização(10). Contudo, a distância da 

residência da paciente até os municípios onde há 

oferta desse serviço inviabilizou a realização da 

hiperbárica. 

Diante da complicação apresentada, a 

conduta do profissional médico pautou-se na 

prescrição de antibiótico tópico, a qual está em 

desacordo com as melhores práticas, uma vez 

que ela não erradica o biofilme, mata 

microorganismos que auxiliam na preparação de 

células imunológicas do processo de cicatrização 

e pode causar resistência antimicrobiana. Por 
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isso, as evidências contraindicam, de forma 

geral, o uso dos antibióticos tópicos para o 

manejo da infecção em feridas(5,9). 

Outra conduta que diverge das evidências 

científicas é a prescrição de colagenase com 

cloranfenicol, visto que o produto tem como 

finalidade o desbridamento enzimático, sendo 

indicada para remoção de tecido inviável em 

feridas não exsudativas(11-12), além de conter o 

cloranfenicol, que é antibiótico tópico, que não é 

recomendado pelas melhores evidências para 

tratamento de infecção local de feridas(9). 

Outrossim, no que se diz à lavagem da 

ferida durante o banho, recente revisão 

sistemática não evidenciou diferenças de 

infecção de ferida operatória ao comparar 

pacientes que molharam a ferida no banho antes 

de 48 horas de pós-operatório com pacientes que 

molharam a ferida no banho após 48 horas de 

pós-operatório. No entanto, tal estudo não 

comparou pacientes que expuseram a ferida no 

banho e pacientes que não expuseram, por isso 

não é possível afirmar que não há risco de 

infecção. O resultado dessa pesquisa pode 

incentivar a prática de molhar a ferida no banho, 

mesmo que os autores destaquem que deve haver 

desinfecção do banheiro e controle da qualidade 

da água, o que não é uma realidade em um país 

desigual como o Brasil(13). Sob esse viés, tal 

prática aumenta o risco de infecção porque a 

água transporta microrganismos de outras 

regiões do corpo para o leito da ferida. Portanto, 

essa orientação é contraindicada e oferece riscos 

à saúde do paciente. A melhor prática orienta o 

uso de curativos impermeáveis em feridas 

operatórias até sua completa epitelização(7). 

A água potável pode ser utilizada 

somente em situações onde não há outros 

recursos disponíveis para a limpeza da ferida, o 

que pode traduzir uma validação da conduta para 

alguns leitores. No entanto, as evidências 

orientam previamente a não utilizar água parada 

e fervê-la antes da utilização, situação que, ainda 

assim, há risco de infecção. Além disso, o 

recomendado é a utilização de solução salina ou 

água estéril, sendo preferida a solução salina por 

ser isotônica e não causar perturbação ao leito. 

Ademais, a técnica de limpeza da ferida envolve 

a aplicação de um fluxo contínuo da solução no 

intervalo de pressão de 8 a 15 libras por 

polegada quadrada a fim de remover detritos e 

micróbios da ferida sem comprometer a 

integridade tecidual, o que não ocorre quando a 

ferida é lavada no banho(14).  

Quanto às coberturas utilizadas, a escolha 

pela placa de hidrofibra pela enfermeira que 

assumiu o gerenciamento da ferida operatória 

com deiscência, nos atendimentos antes do dia 

12/01, ocorreu devido ao fato de que a ferida 

apresentava-se muito exsudativa. A hidrofibra 

possui alta capacidade de absorção vertical de 

exsudato, diminuindo o risco de maceração. 

Além disso, ao entrar em contato com o 

exsudato, a placa forma um gel que mantém o 

leito úmido, auxiliando na cicatrização e 

realizando desbridamento autolítico seguro(15). 

De acordo com a melhor prática, o 

Consenso Internacional de Higiene de Feridas 
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Cirúrgicas preconiza que feridas operatórias com 

deiscência devem seguir 4 passos: Limpeza, 

desbridamento, remodelação e aplicação de 

curativo(7). 

Na etapa da limpeza em feridas com 

sinais clínicos de biofilme, como no caso em 

questão, o Consenso Internacional de melhores 

práticas da International Wound Infection 

Institute (IWII) indica o uso de antissépticos com 

baixa citotoxicidade, como por exemplo o 

PHMB, em conjunto com o desbridamento e 

utilização de curativos antimicrobianos por 

terem ação antibiofilme. Mas, sugerem que seu 

uso deve ser considerado somente em situações 

de risco de infecção, presença de infecção e 

existência de biofilme(5,14).  

A escolha pela tela de acetato revestida 

com DACC na quarta etapa de higiene da ferida 

converge com as evidências científicas, visto que 

é um curativo não medicado, ou seja, não possui 

componente ativo bactericida ou bacteriostático. 

Esse curativo possui uma tecnologia que atua de 

forma física sobre os microorganismos, de 

maneira que se fixa na superfície extracelular 

deles de forma irreversível, por meio de ligações 

hidrofóbicas. Desse modo, não possui risco de 

resistência antimicrobiana, além de ser seguro 

para uso prolongado em feridas(5,16).  

 

Figura 9 - Tela de acetato revestida com DACC aplicado no leito da ferida. 

 
Fonte: arquivo pessoal dos autores. 

 

À respeito de terapias adjuvantes, foi 

utilizada a Laserterapia de Baixa Intensidade 

(LBI), que contribui significativamente no 

manejo da dor e da inflamação, além de 

favorecer a proliferação e síntese de células, 

como fibroblastos e queratinócitos, no processo 

de cicatrização, e o aumento da vascularização, 

contribuindo para a epitelização(17-18). 

Nos atendimentos 3, 4 e 5 foi empregada 

a Terapia Fotodinâmica, ou PDT do inglês 

Photodynamic Therapy, com finalidade 

bactericida. O mecanismo de ação dessa conduta 
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terapêutica baseia-se na combinação de três 

componentes não tóxicos: um fotossensibilizador 

(neste caso, azul de metileno), oxigênio e luz 

com comprimento de onda de 660 nm, a uma 

dose de 9 Joules e um tempo de irradiação de 90 

segundos por ponto no leito da ferida. A 

interação entre esses elementos gera um estresse 

oxidativo capaz de danificar componentes 

essenciais das células microbianas e, 

consequentemente, provocar a morte de células 

patogênicas previamente coradas(19). 

Embora a maioria dos estudos 

relacionados à aplicação da PDT tenha sido 

realizada em modelos in vitro e in vivo não 

humanos, há ensaio clínico randomizado 

mostrando um desfecho melhor nos pacientes 

que foram submetidos à terapia fotodinâmica 

quando comparados aos que não receberam esse 

tratamento, com diminuição da ferida e da carga 

microbiana. Portanto, tal conduta demonstra ser 

eficaz no tratamento de feridas infectadas por 

microorganismos e com presença de biofilme(20-

22).  

 

Figura 10 - Aplicação de terapia fotodinâmica 

  
Fonte: arquivo pessoal dos autores. 

Legenda: Leito da ferida corado com azul de metileno a 1% de concentração e irradiação com 9 Joules de luz vermelha. 

 

No tocante aos desafios do trabalho 

interprofissional, diante do fato da paciente ter 

mantido a conduta médica, mesmo após a 

orientação da enfermeira, e sobre a demora em 

seguir as condutas de enfermagem, um estudo 

realizado com usuários de um Centro Municipal 

de Saúde demonstrou que grande parte dos 

participantes acreditavam que há uma 

subordinação do enfermeiro em relação aos 

profissionais médicos. Portanto, relaciona-se a 

preferência em seguir a conduta médica com um 

histórico de invisibilidade do trabalho da 

enfermagem, que ocasiona baixo 

reconhecimento social diante de um cenário de 

saúde médico-centrado(23). 

Sob essa ótica, destaca-se a 

interprofissionalidade e o diálogo entre as 

categorias profissionais como um desafio no 
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gerenciamento de feridas operatórias. Dessa 

forma, deve haver comunicação entre os 

profissionais que atuam na cirurgia e os 

profissionais que atuam no manejo de feridas 

operatórias para que o processo de cuidado seja 

padronizado e promova um desfecho eficaz no 

tratamento de DFOs. Isto posto, também faz-se 

necessário que os profissionais reconheçam seus 

limites legais e encaminhem os pacientes que 

não tiverem redução de pelo menos 40% da área 

da ferida em 4 semanas de tratamento para 

avaliação com especialistas, como 

estomaterapeutas ou enfermeiro dermatológico(7-

8). 

Diante desse cenário, o enfermeiro 

especialista exerce um papel fundamental na 

prevenção e no tratamento das DFOs. No 

período pré-operatório e intraoperatório, suas 

atribuições incluem avaliar o risco de infecção e 

de deiscência, fiscalizar a adesão às técnicas 

assépticas em todas as etapas — desde o preparo 

da pele até a troca adequada de luvas no 

fechamento da ferida operatória — e adotar 

medidas para prevenção da hipotermia durante a 

cirurgia. No pós-operatório, destaca-se a 

responsabilidade pela elaboração de planos 

educativos voltados ao autocuidado do paciente, 

abrangendo orientações sobre manejo de feridas 

e drenos, prevenção de complicações mecânicas 

e cuidados com a ferida. A educação em saúde 

também deve contemplar estratégias de proteção 

durante esforços, como tosse e mobilização, 

contribuindo para reduzir o risco de DFO. 

Portanto, é de suma importância o 

acompanhamento de um enfermeiro especialista 

no pré, intra e pós-operatório para avaliar os 

riscos de complicações, preveni-las e tratá-las, 

caso ocorram. Estudos apontam que essa medida 

diminui o risco de desfechos desfavoráveis, 

como a deiscência de ferida operatória(24-25). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O caso desvelado neste estudo 

demonstrou melhoria no processo de cicatrização 

da deiscência com biofilme após a aplicação do 

protocolo de higiene de feridas operatórias 

juntamente com a utilização do curativo 

antimicrobiano não medicado e reforça a 

necessidade de diálogo entre profissionais de 

saúde dentro da equipe multiprofissional. Ainda 

demonstra que há uma discrepância entre as 

melhores evidências e as condutas profissionais. 

Nesse sentido, é imperioso que durante a 

formação profissional seja investido no ensino 

das práticas baseadas em evidências como a 

baliza das condutas profissionais no tratamento 

de feridas operatórias. 

Também faz-se necessário envolvimento 

do paciente em seu processo de cuidado, o 

preparando para identificar sinais em sua ferida 

operatória para que haja rápida procura do 

serviço de saúde. 

Ademais, foi observado uma lacuna no 

que diz respeito a estudos na área de feridas 

referente à hipóxia tecidual em ferida operatória, 

sobretudo em relação aos fatores de risco dessa 

condição e ao tratamento recomendado.  
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