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INTRODUCAO OBJETIVOS

As complicag8es cirlrgicas, como a deiscéncia da ferida operatéria, representam um desafio na O objetivo deste estudo de caso visa descrever a intervencdo de enfermagem no tratamento de uma ferida
area neurocirargica, podendo comprometer recuperacdo da pessoa e aumentar o risco de infegéo. cirdrgica que apresentou deiscéncia.

Esta condicdo pode ser diagnosticada até 30 dias apds a cirurgia (Borges & Diccini, 2004).

Diversos fatores podem contribuir para a ocorréncia desta coentre mplicagéo, incluindo infe¢do da

ferida cirargica, nutricdo inadequada, doencas vasculares, doencas cronicas, outros (Souza et al.,

No oo
No contexto das cirurgias cranianas, como a craniotomia, O risco € particularmente relevante, uma MATERIAIS E METODOS

vez que o couro cabeludo € uma area naturalmente colonizada por microrganismos, apesar das O método utilizado foi observacional e descritivo, do tipo estudo de caso, permitindo uma analise completa e
intervencGes neurocirdrgicas serem consideradas limpas (Borges & Diccini, 2004). A prevencéo da aprofundada da pessoa em estudo (Polit, 2022). Foram obtidos os pareceres e autorizacdes necessarias para a
infecdo é essencial para evitar complicagfes mais graves, como meningite, infe¢des intracranianas realizacéo deste estudo.

e osteomielite (Borges & Diccini, 2004). 3 o Foi analisado o caso de uma doente do sexo feminino, 62 anos, diagnosticada com AVC isquémico da artéria
Quanqo a prevencao das complicacdes néo é eﬂcgz, a opgédo pgssa_pelo tratame_'nto da delgcenpla cerebral média esquerda. Apresentava como antecedentes pessoais sindrome depressivo, hipertensdo e
da ferida operat6ria, que requer uma abordagem sistematizada, incluindo o desbridamento cirtrgico tabagismo.

e a aplicacdo de apositos que favorecam a granulacdo e a epitelizagdo do tecido. A 16/12/2024 a utente foi submetida a uma craniotomia parietal esquerda descompressiva. A 30/01/2025,
Neste contexto, a enfermagem desempenha um papel fundamental na equipa multidisciplinar, sendo devido a presenca de febre e exsudado na ferida operatéria, foi realizado um estudo microbioldgico,
crucial na identificacdo precoce de complicacbes da ferida operatéria e na implementacdo de identificando Staphylococcus aureus, o que levou ao inicio de antibioterapia dirigida. A 07/01/2025, observou-se
estratégias terapéuticas adequadas, minimizando complicagdes e promovendo o encerramento deiscéncia da cicatriz cirGrgica (12cm), com 80% de tecido necrético e 20% fibrina. Foram implementados
eficaz da ferida (Souza et al., 2024; Borges & Diccini, 2004). tratamentos sistematizados e monitorizagao continua da ferida.

RESULTADOS CONCLUSAO

A deiscéncia de uma ferida cirargica
ap6s uma craniotomia representa um
desafio para a enfermagem, exigindo
intervencbes sistematizadas e
tratamento adequado. Este estudo
reforca a importancia de intervencoes
precoces, estruturadas e
individualizadas, = maximizando a
eficacia do tratamento, promovendo a

07/01/2025: dia 0 10/01/2025: dia 3 14/01/2025: dia 7 25/01/2025; dia 18 01/02/2025: dia 25 03/02/2025: dia 27 cicatrizagdo e minimizando
) . i . ) . complicagBes associadas.

Dimensé&o — 3x12CM Dimensé&o — 3X10cm Dimensé&o —2,5X8cm Dimensé&o: 1X5cm Dimensé&o: 0,5X1cm Lesdo com 100% de tecido de

Lesdo com 100% de tecido Les&o com tecido fibrina Lesao com tecido de fibrina Sutura dos bordos da ferida Leito da ferida com tecido de granulagéo. E E

inviavel. Realizado (90%) e de granulagao (10%). (80%), bordos com tecido de por fistula de liquido fibrina (70%) e com tecido de A

desbridamento enzimético Realizado desbridamento epitelizagéo. Mantido cefalorraquidiano. granulagdo (30%). Manteve REFERENCI

com colagenase. Colocado mecanico do tecido inviavel. tratamento com colagenase. Aplicado apésito de hidrofibras tratamento.

6xido de zinco nos bordos. com prata. &p
C. |



