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RESUMO

O céncer de mama é considerado o mais freqliente em mulheres no mundo, assim como maior
causa de Obito por neoplasia nesse grupo, além disso, € uma doenga com evolugdo dramética e
imensurdvel impacto social. A mastectomia € o tratamento mais comum para o cancer de
mama, sendo o tratamento definitivo padrdo. O seroma, a infec¢do, o hematoma, a
epidermdlise, necrose e a deiscéncia da ferida operatoria sdo as complicacbes em que o
enfermeiro tem grande participagdo no cuidado e na recuperacdo. Sendo assim, o estudo tem
como objeto a identificacdo da producdo cientifica sobre a atuacdo do enfermeiro no
tratamento das complicacBes da ferida operatéria da mastectomia. Como objetivos, identificar
a producdo cientifica sobre as acfes do enfermeiro no tratamento das complicacfes da ferida
operatdria da mastectomia, bem como, compreender a atuacdo do enfermeiro no tratamento
das complicacdes da ferida operatoria da mastectomia, mediante producdo cientifica. Trata-se
de um estudo de natureza descritiva e exploratoria, realizado com utilizagdo da abordagem
qualitativa sedimentada em revisdo integrativa. Para realizar o estudo, foram pesquisadas
producdes indexadas na SciELO, PubMed, BVS, LILACS, e BDENF. O recorte temporal
utilizado na busca foi o periodo de 2003 a 2023. Concluiu-se que, para melhor entendimento
da atuacdo do enfermeiro nas complicacbes da ferida operatoria da mastectomia, ha
necessidade de mais publica¢fes que sejam voltadas para o cuidado em si e ndo somente para
a prevencao.

Descritores: Enfermagem, Mastectomia, Neoplasia de Mama, Ferida Cirurgica,
Complicagdes.
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1. INTRODUCAO

O céncer de mama é considerado o mais freqliiente em mulheres no mundo, assim
como maior causa de Obito por neoplasia nesse grupo, além disso, € uma doenca com
evolucdo dramética e imensuravel impacto social (SILVA et al, 2021).

Perante esta situacdo, como enfermeira, prestei concurso para 0 curso de
aperfeicoamento em oncologia cirtrgica de um Hospital especializado em Céancer, no qual fui
aprovada e comecei meu contato mais préximo com pacientes portadoras de cancer de mama.

Nos dois meses que estive no Hospital de Cancer especializado em cancer de mama,
pude perceber toda tristeza, angUstia, ansiedade e medo que as pacientes demonstravam ao
serem submetidas a mastectomia.

Esses sentimentos também eram expressos no retorno das mesmas ao ambulatorio,
pois elas queriam dar seguimento ao tratamento com radioterapia, quimioterapia e
fisioterapia, apds a retirada do dreno e dos pontos, mas nem todas conseguiam devido as
complicac6es que surgiam com a ferida operatdria.

O seroma (acumulo de liquido seroso entre a parede toracica e a pele), a infeccao
(quando existe presenca de drenagem purulenta), o hematoma (cole¢do anormal de sangue na
camada subcutanea da incisdo), a epidermolise (descolamento e/ou perda da epiderme ao
redor da ferida cirurgica), necrose (morte do tecido ocasionada pela falta de circulacdo
sanguinea local) e a deiscéncia da ferida operatdria (separacdo das margens da ferida fechada)
sdo as complicacbes em que o enfermeiro tem grande participacdo no cuidado e na
recuperacao.

Essa atuacdo do enfermeiro no cuidado com a ferida operatoria da mastectomia foi o
gue me motivou a realizar este estudo e a buscar mais informacdes relevantes que possam
auxiliar cada vez mais no cuidado prestado as pacientes, pois ha uma escassez de material
publicado referente ao tema proposto.

Sendo assim, o estudo tem como objeto a identificacdo da producédo cientifica sobre a
atuacdo do enfermeiro no tratamento das complicacdes da ferida operatéria da mastectomia.
Como obijetivos, identificar a producdo cientifica sobre as acées do enfermeiro no tratamento
das complicac6es da ferida operatdria da mastectomia, bem como, compreender a atuacdo do
enfermeiro no tratamento das complicacdes da ferida operatéria da mastectomia, mediante
producéo cientifica.

Para justificar o presente estudo, realizou-se o levantamento de dados onde se

observou uma lacuna de conhecimento sobre a tematica.



O papel do enfermeiro no tratamento das complicacbes da ferida operatéria da
mastectomia é imprescindivel, necessario e singular.

Porém, observa-se que h& grande atividade assistencial através do cotidiano do
enfermeiro que atua no cuidado com as feridas operatdrias e suas complicagdes, mas pouco se
produz sobre tal atuacdo tdo relevante.

A enfermagem é uma profissdo cujo objetivo principal é o cuidar, ou seja, prestar
uma assisténcia de qualidade ao individuo que estd passando por um processo de doenca, de
forma a garantir que este atravesse o processo da melhor maneira possivel. (PRIMO, et al
2010).

Assim, este estudo serd de grande relevancia para a assisténcia, pois propiciara ao
enfermeiro prestar uma assisténcia de exceléncia as pacientes, trara conteldo a ser
disseminado nas instituicdes de ensino e por fim corroborar na pesquisa de novas técnicas e

procedimentos referentes ao cuidado do enfermeiro na ferida operatoria da mastectomia.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. O CANCER DE MAMA

O cancer de mama € uma doenca heterogénea com grande variagdo em suas
caracteristicas morfoldgicas e moleculares e em sua resposta clinica. A maioria dos casos,
quando tratada adequadamente e em tempo oportuno, apresenta bom prognéstico (INCA,
2022).

Muitas pacientes chegam ao hospital no estagio avancado da doenca fazendo com que
0 progndstico seja sombrio.

A transformacdo causada por esta doenca é dolorosa, pois 0 cancer corroi 0s tecidos,
corrompe valores e consome vagarosamente a vitalidade, carregando consigo preconceito,
discriminacéo e solidao (FIALHO e SILVA, 1993).

Observou-se que algumas pacientes conseguem suportar todo essse estigma que a
doenca traz com o apoio de seus entes queridos.

Em termos de mortalidade no Brasil, ocorreram, em 2020, 17.825 dbitos por cancer de
mama feminina, o equivalente a um risco de 16,47 mortes por 100 mil mulheres (INCA,
2022).

Mesmo com a divulgacdo de campanhas educativas voltadas para a prevencdo do
cancer de mama ainda € crescente 0 numero de ¢bitos que nos cerca.

O fator de risco mais importante é a idade acima de 50 anos. Outros fatores de risco
estdo associados a condi¢cdes hormonais ou reprodutivas, como nuliparidade, gravidez tardia,
menos amamentacdo; de comportamento, como obesidade, ingestdo de bebidas alcodlicas,
inatividade fisica; ocupacionais, como trabalho noturno e as radiac6es, por exemplo, raios X e
gama; além de condicdes genéticas e hereditarias (de 5 a 10% dos casos) (INCA, 2022).

Foi possivel notar que muitas pacientes tinham sobrepeso ou obesidade, eram
sedentarias e idade < 50 anos.

Segundo a Estimativa 2023 — Incidéncia de Cancer no Brasil (INCA, 2022), o nUmero
estimado de casos novos de cancer de mama no Brasil, para o triénio de 2023 a 2025, € de
73.610 casos, correspondendo a um risco estimado de 66,54 casos novos a cada 100 mil
mulheres.

A cada dia aumenta o numero de mulheres que chegam ao hospital para confirmar o
diagndstico de cancer de mama e dar inicio ao tratamento.

Elas s6 conseguem atendimento no hospital ap6s a inser¢cdo de seu exame

histopatolégico e do encaminhamento médico no SER (Sistema Estadual de Regulacéo),



assim a regulacdo passa a ser realizada em nivel estadual e é o SER que regula as solicitacdes
de consulta de primeira vez para a mastologia e oncologia. Somente depois disso, é que 0
tratamento € iniciado.

O enfermeiro pode estar envolvido na elaboracdo de campanhas de sensibilizacdo de
mulheres, para que elas sejam mais proativas no tocante a satide e se informem mais acerca da
importancia de realizarem o exame do toque, crucial para o diagndstico precoce da doenga
(ROCHA, et al 2019).

A nivel hospitalar o enfermeiro pode dar todo o suporte desde a chegada da mulher
para a triagem (onde sdo realizadas as consultas de enfermagem e médica, exames
laboratoriais e de imagem), na internacdo para procedimento cirdrgico (pré, intra e pés-
operatorio), tratamento com quimioterapia e radioterapia e ambulatorial (sala de curativos).

A deteccdo precoce do cancer de mama contempla duas estratégias: o diagnostico
precoce, direcionado a mulheres com sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama, e 0
rastreamento, voltado as mulheres assintomaticas elegiveis (INCA, 2022).

Apos passarem pelo SER, as pacientes chegam ao hospital com 0s exames em maos e
as que foram diagnosticadas com lesdo palpavel, realizardo novos exames para confirmacao e
sera feita a reavaliacdo das laminas do histopatoldgico. J& as pacientes diagnosticadas com
lesdo impalpavel, também realizardo novos exames incluindo a biopsia.

No entanto, esse rastreamento ndo atinge todas as mulheres do Brasil, sendo
dependente de infraestrutura da satde publica, que possui menos aparelhos do que a demanda
exige, além de ndo serem acessiveis por mulheres de todas as regides. Estudos indicam que as
chances de uma mulher aderir a realizacdo de mamografias bianualmente é maior quando
essas mulheres usam o servico privado, enquanto no servi¢o pablico muitas ndo seguem a
rotina sugerida pelo Ministério da Salde, indicando que fatores socioeconémicos tém
influéncia na adesdo da prevencao (SILVA, et al 2021).

Muitos sdo os casos em que as mulheres diagnosticaram tardiamente a doenca devido
a demora nos servicos de regulacdo e a escassez de mamadgrafos na rede publica de salde.

No Estado do Rio de Janeiro existem 610 mamaografos em funcionamento, mas apenas
226 estabelecimentos do Sistema Unico de Saude (SUS) possuem mamdgrafos (BRASIL,
2023).

Entre os tratamentos ofertados para o cancer de mama destacam-se a quimioterapia, a
radioterapia e a cirurgia. O tratamento cirdrgico pode ser classificado em: 1) Terapia

conservadora de mama, que realiza exérese do tumor preservando o maximo de tecido
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possivel, como a quadrantectomia e segmentectomia; 2) Mastectomia, que é a forma de
tratamento mais eficaz, embora tenha um carater mutilador (NORONHA, et al 2022).

Tanto a quimioterapia quanto a radioterapia e as cirurgias conservadoras e a radical
séo tratamentos oferecidos pelo hospital.

A tendéncia atual da abordagem terapéutica é oferecer a minima intervencdo que
garanta o controle da doenca, tomando o cuidado de sempre limitar as morbidades. A opg¢éo
pela bidpsia de linfonodo sentinela (BLS) se baseia na reducdo da morbidade, sem, no
entanto, representar maior mortalidade se comparada ao esvaziamento axilar (GOIS, et al
2012).

Apos a realizacdo do BLS serd verificado o quantitativo de linfonodos comprometidos
e assim proceder ou ndo para o0 esvaziamento axilar.

O cancer de mama traz um misto de sentimentos desde o diagndstico até o final do
tratamento. Pode-se observar a negagédo da doenca, a angustia, a ansiedade, a tristeza, o choro,
0 medo da morte, tudo isso demonstra 0 quanto é¢ impactante a doenca na vida das mulheres.
Ter sua mama retirada e ficar sem os cabelos faz com que elas venham a desenvolver uma
baixa autoestima, favorecendo assim o surgimento da depresséo.

Tal realidade presenciada diariamente no hospital me faz refletir o quanto o ser
humano fica vulneravel perante a uma doenca, que apesar dos avangos tecnoldgicos e das
divulgacdes nas midias sociais, ainda ocupa a primeira posi¢cdo em mortalidade por cancer

entre as mulheres no Brasil.

2.2. AMASTECTOMIA E SUAS COMPLICACOES

A mastectomia (cirurgia de remocdo da mama) classifica-se em mastectomia parcial
(retirada de parte do tecido mamario), mastectomia simples (retirada de todo tecido e pele que
0 cobre) e mastectomia radical (remoc¢éo de todo tecido, musculos do peitoral e linfonodos
axilares). Uma vez que cada cirurgia apresenta uma maior por¢cdo do 6rgao a ser retirado,
estas impactam em grau diferente na vida das pacientes (SILVA, et al 2021).

Foi nitido ver o quanto impacta emocionalmente a realizacdo da mastectomia,
principalmente no momento em que as pacientes sdo encaminhadas ao centro cirdrgico.
Algumas mulheres comecavam a chorar copiosamente assim que 0 maqueiro chegava na
enfermaria para leva-las ao centro cirurgico.

A mastectomia é o tratamento mais comum para o cancer de mama, sendo 0

tratamento definitivo padrdo. As taxas de recidiva da mastectomia radical e simples sdo
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semelhantes, e também estas tém resultados semelhantes no que diz respeito a sobrevida
(SILVA, et al 2021).

Houve casos de pacientes que ja haviam realizado a mastectomia anos antes e
retornaram para fazer novamente a mastectomia na mama contralateral e outros casos em que
as pacientes fizeram a segmentectomia e voltaram para realizar a mastectomia.

As cirurgias de mama podem resultar em complicacGes de ferida operatéria, como:
infeccdo, necrose, seroma, deiscéncia, sangramento, hematoma e epidermdlise. Tais
complicacOes repercutem diretamente na vida desta mulher, pois pode gerar reinternacoes,
aumentar 0s gastos hospitalares, mobilizar toda equipe de salde, provocar problemas
psicossociais e incapacitantes, podendo inclusive levar o paciente a 6bito ou ao atraso do
inicio da terapia adjuvante (NORONHA, et al 2021).

As pacientes ficavam ansiosas para que fossem solucionadas as complicacdes
advindas da cirurgia, pois as idas e vindas ao hospital demandavam gastos e tempo, além
disso, tais complicacfes adiavam sua continuidade no tratamento.

As complicacOes das feridas operatorias de mastectomia podem ser divididas em trés
fases, sendo estas: imediata, que ocorre em até 24 horas ap0s a cirurgia; mediata, quando
surge ate sete dias de pds operatdrio; tardia quando acontece apoés retirada do dreno e pontos e
a paciente tem alta hospitalar (NORONHA, et al 2021).

A retirada do dreno acontece apds o 7° dia de cirurgia, quando o contetdo drenado
esta inferior a 50 ml, mas se o valor for maior que 50 ml, 0 mesmo sera retirado no 14° dia,
independente do valor que foi drenado. Ja os pontos, serédo retirados apds o 21° dia.

A maioria das complicacOes presentes no hospital é de feridas operatdrias tardias.

A ferida cirurgica por primeira intencdo, denominada de sitio cirdrgico, pode tornar-se
complexa (ferida cirdrgica complexa) quando apresenta abertura da sutura, decorrente de
complicacbes locais como seroma, hematoma, infeccdo e deiscéncia, demandando maior
tempo para seu fechamento espontaneo (SPIRA, et al 2018).

O seroma, hematoma, infeccdo, necrose, epidermdlise e deiscéncia sdo as
complica¢bes em que o enfermeiro atua na sala de curativos do hospital.

Alguns fatores que interferem no processo de cicatrizacdo da ferida operatéria séo
descritos na literatura. Dentre estes, destacam-se: infec¢do local, deficiéncia da técnica
cirirgica, tensdo excessiva das bordas da ferida, baixa perfusdo nesta area, processo
traumatico na ferida no pos-operatorio, radioterapia e cirurgia de emergéncia. Com relacéo
aos fatores sistémicos, mencionam-se idade, desnutricdo, obesidade, tabagismo, diabetes

mellitus, comprometimento imunoldgico, uso crdnico de medicamentos esteroidais ou
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imunoterdpicos. Desse modo, a determinacdo dos fatores que afetam o processo de
cicatrizacdo das feridas operatdrias € fundamental para a realizacdo de medidas de prevencédo
de complicacGes e tratamento das mesmas (NORONHA, et al 2021).

Todas as orientacGes pertinentes ao cuidado com o dreno de aspiracdo, Ostio de dreno,
incisdo cirdrgica e membro do lado operado, encaminhamento para 0s servigos de nutricdo e
fisioterapia sdo dados no momento da alta hospitalar, Além disso, s6 comecam a radioterapia
apos a alta da sala de curativos.

A radioterapia é um tratamento comum contra neoplasias, entretanto um dos efeitos
indesejados da exposicdo a radiacdo é a ocorréncia de lesdes involuntarias na pele subjacente,
causando isquemia tecidual e em alguns casos ulceragdes, consequentemente retardando o

processo de cicatrizacdo da ferida (SPIRA, et al 2018).

Neste sentido, a atuacdo do enfermeiro nas lesdes causadas pela radioterapia, (as
radiodermites), € de suma importancia no decorrer de todo o tratamento, pois € ele que fara a

avaliacdo das lesdes e qual a melhor conduta a ser aplicada.

2.3. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A atuacdo do enfermeiro deve ser iniciada logo ap6s o diagndstico, por meio da
consulta de enfermagem, a ser realizada por ocasido da internacao e antes de cada modalidade
terapéutica. No pds-operatorio deve-se avaliar a ferida operatdria e orientar para a alta,
direcionando a mulher para o autocuidado (cuidados com o sitio cirdrgico, dreno, além do
membro homolateral). [...] Por fim, no seguimento ambulatorial da ferida operatéria deve-se
avaliar e realizar os curativos, retirar dreno, realizar puncao de seroma e acompanhar a mulher
durante todo o periodo de cicatrizacdo (INCA, 2004).

Toda essa atuacdo € vista de maneira bem clara no hospital. O enfermeiro responsavel
por cada setor (triagem, enfermaria, centro cirdrgico, ambulatério, sala de curativos,
quimioterapia e radioterapia) faz com que a paciente percorra todo o processo de tratamento
da forma adequada.

O Decreto n. 94.406 de 08 de junho de 1987 que regulamenta a Lei n° 7.498/86, no
seu art. 8, inciso I, alineas “e” e “h”, descreve como fun¢do do Enfermeiro a realizacdo de
consulta de Enfermagem e cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos com bases cientificas e capacidade de tomar decisdes imediatas
(BRASIL, 1987; 1986).
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No hospital, tal consulta é realizada durante todo o tratamento da paciente.

De acordo com o Parecer Técnico n°® 003/2013 do Conselho Regional de Enfermagem
de Santa Catarina, é favoravel a realizacdo da aspiragdo de seroma em pacientes
mastectomizadas somente pelo profissional enfermeiro, pois se trata de um procedimento de
complexidade técnica (COREN-SC, 2013).

A aspiracdo de seroma é um procedimento realizado diariamente pelo enfermeiro na
sala de curativos do hospital. O seroma é uma das complicagcdes mais presentes nas pacientes.

O tratamento de feridas € um processo sistematico e dindmico, onde a evolugdo sera
determinada através da implementacdo de cuidados de qualidade e especificos para cada tipo
de ferida, devendo ser levado em consideragdo o0 momento do processo cicatricial e a resposta
imunologica a tal cuidado (SILVA, et al 2021).

Para que tudo ocorra de maneira adequada, o enfermeiro da sala de curativos avalia a
paciente apds o 7° dia de cirurgia, onde verifica a incisdo cirdrgica, o plastrdo, o oOstio do
dreno, o volume da drenagem (que deve estar < 50ml), a presenca de alguma das
complicacbes ja citadas anteriormente e realiza a escuta ativa dos relatos da paciente,
oferecendo as orientacdes pertinentes para cada caso.

O enfermeiro que se dedica a tratar feridas deve ter conhecimento amplo tanto dos
materiais que serdo utilizados e de sua disponibilidade no mercado como também da
fisiologia da cicatrizacdo, entendendo suas etapas e adequando-se ao modo de tratamento de
cada uma delas, as etapas da cicatrizacdo determinara o avan¢o da cura, sendo elas: fase
inflamatdria, fase proliferativa e fase reparadora (SILVA, et al 2021)

Cada paciente € vista de modo individual, sendo o enfermeiro da sala de curativos
responsavel por lancar mao da cobertura mais adequada para cada tipo de ferida, tendo sido

esta causada por deiscéncia, infec¢do, hematoma, necrose, epidermolise ou seroma.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e exploratéria, realizado com utilizagdo
da abordagem qualitativa sedimentada em reviséo integrativa.

Segundo Minayo (2004) os estudos descritivos permitem explorar uma situacdo néo
conhecida, da qual se necessita de maiores informagdes sobre certo assunto.

Salienta-se que as pesquisas exploratorias sdo aquelas que tém por objetivo explicitar e
proporcionar maior entendimento de um determinado problema, neste tipo de pesquisa, 0
pesquisador procura um maior conhecimento sobre o tema em estudo (GIL, 2005).

Denzin e Lincoln (2006) entendem a pesquisa qualitativa como sendo uma atividade
que localiza o observador no mundo, com praticas e matérias interpretativas dando
visibilidade a este, transformam-no em uma série de representacdes e significacdes realizadas
pelos préprios sujeitos da agéo.

A revisdo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica,
ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussdo
benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao paciente (SOUZA, 2010).

Para realizar o estudo, foram pesquisadas producdes indexadas na Brasil Scientific
Eletronic Librany Online (SciELO), U. S. National Library of Medicine — (NLM/PubMed),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), e Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

Para nortear a pesquisa lancou-se mdo da seguinte pergunta: “O que tem sido
publicado sobre as complicagdes da ferida cirargica da mastectomia?”, utilizando-se 0s
descritores “Enfermagem”, “Mastectomia”, “Neoplasia de Mama”, “Ferida Cirurgica”,
“Complicagdes” e o operador booleano AND entre estes. Primeiramente, o recorte temporal
para busca envolveu o periodo entre os anos de 2013 a 2023, mas devido ao quantitativo
reduzido de artigos abordando o tema proposto, foi necessario ampliar o marco temporal para
0 periodo entre os anos de 2003 a 2023.

Como critérios de inclusdo foram considerados estudos envolvendo cirurgias de
mastectomia, assisténcia de enfermagem, ferida cirurgica, complicacdes e neoplasia de mama.
E como critérios de exclusdo, artigos repetidos, de fisioterapia, de veterinaria, cirurgia
plastica, lesbes ulceradas e que ndo trouxerem bem definidos os objetivos propostos.

Para um refinamento e melhor qualificar o estudo utilizou-se os descritores em dupla

conforme descrito no quadro 01 e os descritores em trio conforme descrito no quadro 02.



Quadro 01: Descritores utilizados em dupla.
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BASE DE DADOS SCiELO | PubMed | LILACS | BDENF | TOTAL
Enfermagem +
) 15 1 74 81 171
Mastectomia
Enfermagem + 4 21 6 8 39
DESRITORES )
Neoplasia de Mama
Mastectomia + Ferida
o 1 0 3 0 4
Cirargica
Quadro 02: Descritores utilizados em trio.
BASE DE DADOS SCiELO | PubMed | LILACS | BDENF | TOTAL
Enfermagem +
Mastectomia + 1 0 8 13 22
Complicacdes
Enfermagem +
) ) 0 0 2 0 2
DESRITORES Mastectomia + Ferida
Cirurgica
Mastectomia + Ferida
Cirurgica + 1 0 2 0 3

Complicagdes
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Apds o refinamento, identificou-se nove artigos como bibliografia potencial:

OBJETO OBJETIVOS RESULTADOS ANO REVISTA
As Descrever a|A complicagio que| 2021 Revista
complicacOes de | incidéncia  de | apresentou maior taxa de Enfermagem
ferida operatdria | complicacdes incidéncia foi 0 UERJ
de mastectomia | em feridas | sangramento (57,14/100
e seus fatores | operatdrias de | mastectomias-dia), tendo
associados. mastectomia e [ como fatores associados

identificar a raca/cor da pele néo
fatores branca (Razdo da Taxa
associados. de Incidéncia: 3,11) e
diabetes mellitus (Razéo
da Taxa de Incidéncia:
0,48).
A ocorréncia de | Identificar quais | As  infeccbes  estdo 2020 | Revista
infeccbes  em | as principais | relacionadas a varias Interdisciplinar
feridas causas de | complicacdes das em Salde
cirurgicas de | infeccOes cirurgias de mastectomia

mulheres com
cancer de mama
mastectomizada

S.

relacionadas a
mastectomia no
tratamento  do
cancer de mama
relatada na

literatura.

e reconstrucdo mamaria,

seja por rejeicdo dos
implantes, conduta
cirurgica, utilizacdo de
drenos, fatores

intrinsecos e habitos do
estilo de vida como o
tabagismo e a obesidade
gue aumentam 0s riscos

de ocorréncia das
infeccdes no pos-

operatorio.
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Os fatores que | Identificar A taxa global de| 2019 Revista
influenciam  a | fatores que | formagéo de seroma foi Internacional de
formacéo de | predizem 0 | estimada em 27%. Os Cirurgia
seroma apos | desenvolviment | fatores identificados
cirurgia de | o de seroma em | como significativamente
cancer de mama | pacientes apo0s | relacionados a formacgéo
cirurgia de | de seroma sdo: idade >
cancer de mama. | 45 anos, tamanho do
tumor > 3 cm, nimero de
linfonodos positivos,
IMC > 30, total de
linfonodos removidos e
tipo de cirurgia.
As Examinar o| A formagdo de seroma| 2019 Revista
complicacbes de | risco de | foi a complicacdo mais Internacional de
feridas em | complicacdes comum observada em Cirurgia
cirurgia de | pés-operatorias | 20% (12/60) pacientes,

cancer de mama
apos
quimioterapia

neoadjuvante.

da ferida em
pacientes
recebendo
guimioterapia
neoadjuvante
para cancer de

mama.

seguida de infecgdo
superficial do  sitio
cirurgico em 6,67%
(4/60) pacientes.
Infeccdo profunda do
sitio cirdrgico em 2
pacientes (3,33%).
Deiscéncia da ferida em
2 pacientes (3,33%).

Esses dados sugeriram
que ndo houve aumento
Obvio de complicacdes
em pacientes submetidos
a guimioterapia

neoadjuvante.
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As
complicacGes
iniciais
mastectomia
radical
modificada

realizada

da

Estudar
complicacGes
precoces
mastectomia
radical
modificada

realizada

as

da

A média de idade dos
casos foi de 50,90 anos
com desvio padrdo de
11,61 anos. Apenas 1
paciente do Sexo
masculino (2,44%0 foi
diagnosticado com
carcinoma de mama e 40
pacientes do Sexo
feminino (97,56%) do
total de 41 casos. Em
todos os 41 casos (100%)
a queixa principal foi
nodulo na mama, seguida
de inchaco axilarem 11
casos (26,83%) e historia
de dor (em nodulo) em 8
(19,51%).

Equimose do retalho foi

Casos

observada em 8 pacientes

(19,51%). 10 casos
(24,39%) apresentaram
infeccdo de sitio

cirurgico. Coleta minima
de seroma (< 10 ml) foi
observada em 9 casos
(21,95%). 3
(7,32%)

dor no sitio cirdrgico.

casos
apresentaram
Necrose tecidual foi
observada em 7 casos
(17,07%).

2019

Revista
Internacional de

Cirurgia
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Os fatores | Identificar Os fatores associados a| 2018 Revista Latino
associados a | fatores uma maior chance de Americana de
ferida cirdrgica | associados a | ocorréncia da ferida Enfermagem
complexa em | ferida cirdrgica | cirirgica complexa
mama e abdome | complexa  em | foram faixa etéria 18 a
mama e abdome | 50 anos (p= 0, 003),
em  pacientes | escolaridade < 8 anos
ambulatorias. (p= 0, 049), radioterapia
(p< 0,001), histerectomia
(p= 0,017), hernioplastia
(p= 0, 003), laparotomia
(p= 0,004), glicemia <
99mg/dl (p= 0,007) e
hipertensdo arterial (p=
0, 033), enquanto
quadrantectomia (p= 0,
025) atuou como fator
protetor.
A ocorréncia de | Identificar a | Participaram 39| 2017 Revista de
seroma poOs- | ocorréncia  de | mulheres, de 25 a 81 Enfermagem
mastectomia e o | seroma e outras | anos, 59% mastectomias, UFPE On Line

cuidado com o
dreno aspirativo

no domicilio.

complicacGes
em mulheres
ap0s a cirurgia
para tratamento
do cancer de
mama e avaliar
0s cuidados
dispensados
com o dreno e a
insercao
cirtrgica no

domicilio.

82% realizaram
linfadenectomia axilar e
84,6%

ajuda para cuidar do

necessitaram de

dreno. Entre cinco a dez
dias poOs-cirurgia
ocorreram trés casos de
seroma e, ap6s 30 dias,
ocorreram outros dez que
foram manejados com

puncdes locais.
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A prevaléncia | Verificar as | A idade das participantes | 2012 Revista
das complicacGes da pesquisa variou de 38 Brasileira  de
complicacGes mais prevalentes | a 81 anos (60,7 +/- 12,6). Mastologia
pos —| em pacientes | Com relacdo as
operatdrias submetidas  a | complicagdes poés -
decorrentes da | mastectomia mastectomia, observou-
mastectomia radical se que os achados mais
radical modificada com | frequentes foram
modificada com | linfadenectomia | sintomas subjetivos de
linfadenectomia | axilar no | edema (50%), 0S
axilar. periodo pos - | sintomas relacionados ao
operatorio nervo intercostobraquial
imediato até o | (44,4%) e a limitagcdo na
30° dia pés — | ADM do ombro (50%).
cirurgia.
A ocorréncia de | Identificar a| A média de idade das| 2004 Revista
infeccdo de sitio | ocorréncia  de | mulheres estudadas foi Brasileira  de

cirargico em
pacientes
submetidas  a
cirurgia
oncologica de

mama

infeccdo de sitio
cirurgico em
pacientes

submetidas a
mastectomia e
guadrantectomia
,  previamente
orientadas sobre
0s cuidados a
serem realizados

no domicilio.

de 59,1 anos, a maioria
(69,4%) referiu apenas o
ensino fundamental e
ocupava-se

predominantemente  de
prendas domeésticas

(75,0%). O seguimento

ambulatorial destas
pacientes permitiu
identificar que 77,8%

evoluiram sem infecgédo
no sitio cirdrgico, e
22,2% apresentaram este
problema. Destas, quatro
trés

eram obesas e

tinham diabetes mellitus.

Cancerologia
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5. ANALISE/DISCUSSAO

Com base nos artigos selecionados, foram criadas as seguintes categorias: 1) Fatores
associados a complicagdes em feridas operatorias da mastectomia; 2) Principais complicacfes
em feridas operatorias da mastectomia e 3) O enfermeiro diante das complicaces em feridas

operatdrias da mastectomia.

1) Fatores associados a complicagdes em feridas operatorias da mastectomia

De acordo com Noronha, et al (2021), a infec¢do local, a deficiéncia da técnica
cirurgica, a tensdo excessiva das bordas da ferida, a baixa perfusdo nesta area, 0 processo
traumatico na ferida no pos-operatorio, a radioterapia, a cirurgia de emergéncia, a idade, a
desnutricdo, a obesidade, o diabetes mellitus, o tabagismo, o comprometimento imunologico,
0 uso crénico de medicamentos esteroidais ou imunoterapicos sdo fatores que interferem no
processo de cicatrizagdo da ferida operatoria.

Segundo Santos, et al (2020), a residéncia rural, doenca reumatoldgica, depressao,
diabetes, hipertensdo, doenca hepatica, obesidade, pneumonia preexistente ou infeccdo do
trato urinario, tabagismo, conduta cirdrgica, tratamento radioterapico intraoperatorio,
utilizacdo de drenos subcutdneos ou musculares, mastectomia bilateral e reconstrucéo
imediata sdo fatores de risco para complicac6es da ferida operatoria.

Para Suresh, et al (2019), os fatores identificados como significativamente
relacionados a complicagdes da ferida operatoria séo: idade >40 anos, tamanho do tumor,
namero de linfonodos positivos, tipo de cirurgia realizada, IMC >30 e total de linfonodos
removidos.

Ja Kumar, et al, (2019), diz em seu estudo que a obesidade, idade avancada, tabagismo
e diabetes mellitus foram reconhecidos como fatores de risco para complicacGes da ferida
operatoria.

No entanto, Chandrakar, et al, (2019), afirma que o indice de massa corporal maior
que 25, classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA) igual ou superior a 3,
diabetes mellitus, hipertensdo, anemia, coagulopatia, terapia com esterdides, desnutricdo,
higiene inadequada do paciente, tabagismo atual e tempo cirdrgico de 2 horas ou mais sao

fatores com associacao significativa para complicacdes da ferida operatoria.
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Spira, et al, (2018), relata em seu estudo que a hipertensdo, a radioterapia
neoadjuvante, a escolaridade inferior a oito anos, a glicemia em jejum inferior a 99 mg/dl e
idade acima de 80 anos sdo fatores preditivos para complicagdes em ferida operatoria.

E para Gutiérez, et al, (2004), a obesidade, idade > 50 anos, desnutricdo, diabetes
mellitus, tempo cirGrgico maior que 120 minutos, maior periodo de hospitalizacdo pré-

operatério e classificacdo ASA > 3 sdo fatores para complicacdes da ferida operatoria.

2) Principais complicacbes em feridas operatdrias da mastectomia

Noronha, et al (2021), traz em seu estudo que as principais complicagdes em feridas
pOs-mastectomia s@o infecgdo, hematoma, seroma, deiscéncia, necrose, sangramento, celulite
e epidermolise. O autor relata que a complicagdo que apresentou maior taxa de incidéncia foi
o sangramento (57,14/100 mastectomias — dia), seguido do hematoma (12,18/100
mastectomias - dia), epidermolise (10,92/100 mastectomias — dia), celulite (7,40/100
mastectomias — dia), infeccdo (6,40/100 mastectomias — dia), seroma (5,72/100 mastectomias
— dia), necrose (5,46/100 mastectomias — dia) e por fim a deiscéncia (4,21/100 mastectomias —
dia).

Ja Santos, et al (2020), nos diz que as complicacBes que acometem a ferida operatoria
sdo as infeccdes de sitio cirdrgico, necrose tecidual, deiscéncia, hematoma, seroma e necrose
de gordura, sendo que, a maior incidéncia dessas foi em mulheres que realizaram a
reconstrucdo imediata. A cada 4.366 mulheres, 9,1 % apresentaram infeccGes de sitio
cirdrgico, enquanto a cada 702 mulheres 21% apresentaram hematomas e seromas.

No entanto Suresh, et al (2019), afirma que o seroma é a principal complicacao
encontrada em feridas operatorias da mastectomia. Dentre as 83 pacientes analisadas, 23
apresentaram seroma, cerca de 27%.

Segundo Kumar, et al, (2019), a infeccdo superficial do sitio cirdrgico, infeccdo
profunda do sitio cirdrgico, formacao de seroma e deiscéncia da ferida sdo as complicacdes
gue mais surgem nas feridas operatorias da mastectomia. Das 60 pacientes operadas, a
infeccdo superficial do sitio cirlrgico esteve presente em 4 (6,67%), a infeccdo profunda do
sitio cirargico em 2 (3,33%), formacdo de seroma em 12 (20%) e a deiscéncia da ferida
operatoria em 2 (3,33%).

Para Chandrakar, et al, (2019), as complicacGes da ferida apos a mastectomia incluem
infeccOes da ferida, seromas, linfedema, dor cronica, necrose do retalho e hematomas. Dos 41

casos do estudo, a formacgdo de seroma é a complicagdo mais freqliente, com incidéncia de 3%
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a 85%, sequida da necrose do retalho entre 3% e 32%, dor cronica em 20% a 30%, infeccOes
da ferida de 3% a 19% e linfedema <10%.

De acordo com GOIS, et al, (2012), em seu estudo com 18 mulheres submetidas a
mastectomia, as principais complicacOes relatadas foram: dor, seroma, deiscéncia e sintomas
subjetivos de edema. Nos quais 27,7% relataram sentir dor, 16,7% tiveram seroma, 11,1%

apresentaram deiscéncia e 50% tiveram sintomas subjetivos de edema.

3) O enfermeiro diante das complicacGes em feridas operatdrias da mastectomia.

Para Spira, et al, (2018), a equipe de enfermagem precisa conhecer previamente 0s
fatores de risco que desencadeiam as complicacGes da ferida operatoria para planejar acoes
preventivas.

Na sala de curativos do hospital, o enfermeiro presta toda sua assisténcia tendo em
mé&os o prontuario da paciente, onde estdo informacgdes importantes sobre todo o histérico da
mesma, como suas comorbidades, habitos de vida e a descri¢ao cirurgica, que sdo fatores que
podem levar as complicagdes das feridas operatorias.

Ja Cruz, et al, (2017), reforca a importancia da educacdo em saude relacionada aos
cuidados pds-operatorios e o acompanhamento das mulheres submetidas a cirurgia onde
devem ser criadas oportunidades para o estimulo as praticas de autocuidado, fornecimento de
informacGes seguras e continuas sobre a doenca e tratamentos e fortalecimento dos vinculos
entre o enfermeiro e a mulher.

No hospital especializado em cancer de mama é oferecido todo o suporte para as
mulheres desde o inicio do tratamento, seja quimioterapia, radioterapia, braquiterapia ou
cirurgia até o acompanhamento ambulatorial com consultas médicas, fisioterapia,
nutricionista e a sala de curativos. Neste ultimo, o enfermeiro tem total autonomia para ofertar
uma assisténcia humanizada e individualizada a cada paciente, fazendo com que esta possa
expressar suas angustias e anseios referentes a doenca a cada retorno a sala de curativos
durante o periodo p6s-operatdrio.

E Gutiérez, et al, (2004), diz que para a enfermagem, a implantacdo de um programa
formal de orientacdo sobre cuidados pos-operatorios com a ferida, bem como o uso de um
instrumento sistematizado, elaborado especificamente para sua avaliagdo nos retornos
ambulatoriais, constituem medidas de grande importancia para prevencgéo e controle dos casos

de complicacbes pos-operatorias.
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Na enfermaria do hospital, durante a alta no pos-operatorio, além das orientacGes
verbais e escritas que sdo fornecidas as pacientes e seus acompanhantes, o enfermeiro passa
um video institucional com todos os cuidados referentes ao dreno e a incisdo cirurgica. Ja no
retorno a sala de curativos, o enfermeiro avalia a inciséo cirurgica, o plastrdo, o 6stio do dreno
e a quantidade da drenagem, além disso, verifica se ha presenca de alguma complicagdo com
a ferida operatdria e orienta quanto ao uso do sutid com alcas largas, usar as bocas de traz no
fogdo, ndo usar ldmina para depilacdo da axila, ndo retirar as cuticulas com alicate, ndo tomar

injecOes e verificar a pressdo do lado operado, entre outras.
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6. CONCLUSAO

Foi dificil desenvolver o estudo, pois ndo ha publicacBes suficientes no que tange a
atuacdo do enfermeiro com os cuidados referentes as complicacdes das feridas operatérias da
mastectomia.

Durante a pesquisa, comecei a perceber que o foco dos estudos era para o
quantitativo de fatores associados a complicacOes da ferida e quais eram essas complicacoes.
Dos trés artigos que estavam explicitos a atuacdo do enfermeiro, ambos estavam voltados
somente para as medidas de prevencdo das complicacdes da ferida operatoria.

A prevencdo é muito importante para evitar complicagcGes, mas devemos entender
que elas podem surgir mesmo com todas as orientacdes fornecidas. E perante esse surgimento,
entra 0 enfermeiro com toda sua expertise para agir de forma estratégica no cuidado com as
feridas operatdrias da mastectomia.

Para melhor entendimento da atuacdo do enfermeiro nas complicacdes da ferida
operatOria da mastectomia, ha necessidade de mais publicagdes que sejam voltadas para o
cuidado em si e ndo somente para a prevencao.

Assim, entende-se que € necessario dar continuidade a estudos sobre o tema,
visando obter a melhor compreensdo sobre a atuacdo do enfermeiro no tratamento das

complicacOes da ferida operatoria da mastectomia.
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