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Introducao

A ferida desencadeia uma cascata de reagdes celulares e bioquimicas para a reparacgao
tecidual?, as comorbidades tornam esse manejo desafiador. Estima-se que atualmente
30,3 milhoes de brasileiros idosos sejam diabéticos?, apresentando por exemplo, ma
circulagao e cicatrizagao deficiente favorecendo o surgimento de infec¢des3,4. Sendo
assim mais susceptiveis a complicagdes cirurgicas, como a deiscéncia de sutura, aumen-
tando tempo de internagao, recuperagao, além dos custos hospitalares®.

Objetivo:

Descrever a experiéncia da utilizacao da tecnologia DACC (cobertura hidrofébica antimi-
crobiana), Tegum® e hidrogel no manejo de deiscéncia infectada.

Método

Estudo, descritivo, qualitativo, tipo relato de experiéncia, em um hospital referéncia em
traumatortopedia.

Resultados e Discussao

Paciente, sexo feminino, 72 anos, cardiopata, hipertensa, diabética nao controlada em
pds-operatdério de correcao de pé plano varo com enxerto em lateral externa do pé direi-
to. Reinterna apds 3 semanas por deiscéncia de sutura infectada, com exposicao dssea,
muscular e tendinea, com necrose de coagulacao e liquefagao. Realizado desbridamen-
to instrumental e iniciado tratamento com Tegum® para hidratacao de borda e tecidos
viaveis. Nos tecidos necréticos mantemos desbridamento autolitico com hidrogel asso-
ciado a tecnologia DACCS, para reducao de carga bacteriana. Houve rigoroso controle
glicémico, uso de antibioticoterapia e suplementacgao alimentar. Apds 17 dias de trata-
mento paciente recebeu alta com lesdo em processo de epitelizagao de borda, tecido de
granulagcao e pouco cavitaria. Encaminhada a Atencao Basica para continuidade do
tratamento proposto, o qual foi seguido. Nos retornos ao ambulatério de ortopedia,
pode-se acompanhar o progresso da lesao, que ocorreu 56 dias apds alta hospitalar.
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Conclusao

Com essa experiéncia fica claro que o sucesso do manejo de feridas em pacientes com
comorbidades depende do trabalho multidisciplinar, pois além do tratamento tépico, foi
necessario controle da infecgao, controle glicémico, suplementagao nutricional e um
servico de contrarreferéncia para continuidade do cuidado, ficando evidente que este
processo traz qualidade de vida ao paciente e mais eficiéncia no sistema de saude.

Descritores

Cuidados de Enfermagem, Infeccao da Ferida Cirdrgica, Terapéutica, Pele.
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