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Introdução 

As complicações mais frequentes na cicatrização de feridas cirúrgicas do foro ortopédico 

são a infeção e o desenvolvimento de flictenas, esta última com uma incidência entre 13-

35%, dependendo do material de penso utilizado (1). As flictenas, sendo uma inflamação na 

epiderme (2), poderão representar fatores à ocorrência de infeção do ferida cirúrgica. 

Ainda, a presença de flictenas interfere na reabilitação do doente, com consequente atraso 

na alta hospitalar, aumentando os custos associados aos cuidados de saúde (3). 

 

Objetivos 

Identificar os fatores relacionados com o desenvolvimento de flictenas peri-ferida cirúrgica 

em indivíduos submetidos a cirurgia da anca. 

 

Metodologia 

Foi realizado um estudo transversal, no qual a população de estudo foi constituída por 

indivíduos internados no serviço de Ortopedia de um hospital distrital, submetidos a 

cirurgia da anca (eletiva e traumatologia). A amostra por conveniência foi composta por 98 

indivíduos com uma idade de 71,1±10,6 anos (53,1% do sexo feminino). Dada a natureza 

qualitativa das variáveis, para verificar associações entre as variáveis procedeu-se ao 

cálculo de Coeficientes de Correlação de Spearman (ρs) (4). Este estudo foi autorizado pela 

Comissão de Ética da instituição. Resultados: Observaram-se proporções de flictenas e de 

edema de 45,9% e 87,3%, respetivamente. Observaram-se correlações significativas entre 
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apresentar flictenas com a presença de edema (ρs=0,350;p<0,001), com a presença de 

maceração (ρs=0,388;p<0,001) e com a obesidade (ρs=0,310;p<0,001). 

 

Conclusão  

O desenvolvimento de flictenas em indivíduos submetidos a cirurgia da anca poderá estar 

associada à obesidade e à presença de edema e maceração. Este trabalho poderá apresentar 

implicações para a prática de Enfermagem, por contribuir com evidência sobre a temática, 

reforçando a relevância da melhoria contínua das intervenções de enfermagem prestadas 

como: aplicação de gelo o mais precocemente possível para evitar o edema (5), avaliação 

das caraterísticas da pele, pois alterações tegumentares representam preditores para o 

desenvolvimento de flictenas (6) e avaliação dos fatores de risco, e.g. obesidade (7). Futuros 

trabalhos poderão focar-se no estudo de fatores intrínsecos, ambientais e relativos a 

intervenções de enfermagem [e.g. tipo de penso (8)], com recurso a outros tipos de estudo 

(e.g. caso-controlo) por forma a avaliar a presença de efeitos de mediação e/ou moderação 

de diferentes variáveis confundidoras. 
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