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INTRODUCAO

Em termos globais, excluindo-se as neoplasias de pele ndo melanoma, o céncer de
mama é o mais incidente nas mulheres. No Brasil, estimam-se 59.700 casos novos de cancer
de mama para o ano de 2019 (INCA, 2017).

O cancer de mama é uma patologia multicausal. A idade € um dos fatores de risco
mais importantes, visto que a maioria dos casos ocorrem ap0s 0s 50 anos. Também estéo
envolvidos fatores ambientais como obesidade e sobrepeso ap6s menopausa, sedentarismo e
inatividade fisica; fatores da historia reprodutiva e hormonal como a menarca precoce,
nuliparidade, menopausa apds os 55 anos, fatores genéticos e hereditarios como historico
familiar de parentes de primeiro grau que tiveram a doenca (como mae, irmad ou filha),
exposicdo a radiacdo ionizante (INCA, 2019; BERNARDES et al, 2019).

Para definir a melhor terapéutica, o0 médico avalia diversos fatores relacionados ao
tumor, como: estadiamento, caracteristicas histologicas e sensibilidade hormonal, além das
condices clinicas da mulher e até mesmo da disponibilidade de acesso a diferentes
tratamentos. As modalidades terapéuticas envolvem tratamentos locais e/ou sistémicos. Entre

0s tratamentos locais estdo a cirurgia e radioterapia, e entre os sistémicos, estdo a
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quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica (FURLAN, 2013; RAHAL; FRASSON,
2017).

No que concerne aos tipos de cirurgia, existem duas modalidades principais para o
cancer de mama: a cirurgia conservadora, também chamada de lumpectomia, na qual ha
preservacdo da mama; e a mastectomia parcial ou total, onde ha remo¢do da mama, que é
realizada quando a cirurgia conservadora ndo € possivel ou por desejo do paciente. Ressalta-
se que, ha evidéncias cientificas suficientes de que as cirurgias conservadoras possam ser
realizadas com a mesma seguranca das cirurgias radicais (Dias et al, 2017).

Como em qualquer intervencdo cirdrgica, as cirurgias de mama também apresentam
riscos. Tanto procedimentos conservadores como radicais podem ter complicacbes no
processo de cicatrizacdo da ferida. Dentre estas, destaca-se a deiscéncia da ferida operatoria,
que € a separacdo das bordas dos tecidos que foram unidos por uma inciséo, podendo ocorrer
sob duas formas: deiscéncia parcial ou total, com descarga de secrecdo serossanguinolenta
(PANOBIANCO et al, 2010).

Este processo de cicatrizagdo surge como resposta do tecido a lesdes induzidas por
trauma ou por procedimentos cirurgicos sendo caracterizado por trés: fase inflamatoria, fase
proliferativa e fase de remodelacdo. Durante a fase inflamatoria, ocorre hemostasia, migracao
de leucocitos e inicio da cascata de reparagdo tecidual. A fase proliferativa caracteriza-se pela
fibroplasia, angiogénese e reepitelizacdo e na fase de remodelacdo, o colageno, principal
componente da derme, sofre uma mudanca: o colageno tipo Il que € inicialmente mais
abundante que o tipo I, ao longo desse processo vai sendo degradado, enquanto que o
colageno | tem sua producédo aumentada pelos fibroblastos (ISSAC et al, 2010).

Vaérios fatores influenciam a capacidade de cicatrizacao, distribuindo-se entre fatores
sistémicos e locais. No tocante aos fatores sistémicos, destacam-se: presenca de infec¢éo,
idade, hiperatividade do paciente, oxigenacdo e perfusdo dos tecidos, condi¢cdes nutricionais,
diabetes, medicamentos (corticosteroides, quimioterdpicos e radioterapicos) e estado
imunoldgico. Quanto aos fatores locais, ressaltam-se: vascularizacdo das bordas da ferida,

grau de contaminacdo da ferida e tratamento da ferida (assepsia e antissepsia, técnica

cirdrgica correta, cirurgico e cuidados pos-operatorios adequados) (LEAL, CARVALHO
2014).
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Destarte, este estudo teve como objetivo descrever os fatores de risco envolvidos no
processo cicatricial de mulheres com deiscéncia da ferida operatdria apds cirurgia por cancer

de mama.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem de analise quantitativa,
realizado em um ambulatorio referéncia de mastologia na cidade de Fortaleza.

Por envolver seres humanos, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
de em Pesquisa da instituicdo, em cumprimento a Resolucdo CNS 466/2012, tendo sido
aprovado com CAAE: 93989318.5.0000.5050.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: mulheres com deiscéncia da ferida
operatOria ap0s cirurgia por cancer de mama; que aceitaram participar do estudo; e, com
prontuario eletrénico preenchido com o histérico de enfermagem.

No servico séo realizados curativos das mulheres que fizeram a cirurgia na instituicao,
bem como encaminhadas de outro servico. No periodo do estudo, foram atendidas 28
mulheres com deiscéncia da ferida operatoria. Destas, 28 tinham o diagndstico de cancer de
mama, mas apenas 20 tinham o prontuario eletronico preenchido por completo, compondo a
amostra do estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho de 2019. Foram utilizados dois
instrumentos, que foram avaliados e considerados adequados, segundo a pertinéncia das
questdes, por uma enfermeira do servico. O primeiro instrumento trata-se do histérico de
enfermagem utilizado no ambulatorio, que aborda iniciais da paciente, idade, estado civil,
procedéncia, grau de escolaridade, religido, antecedentes pessoais e familiares, comorbidades,
medicacdes em uso, perfil psicossocial, procedimentos cirlrgicos prévios, antecedentes
gineco-obstétricos, exame fisico, diagndstico médico, tratamento cirurgico previsto e
tratamento anterior a cirurgia. O segundo, confeccionado pela pesquisadora, continha iniciais
da paciente, nimero do prontuario, idade, procedéncia, diagndstico, data da cirurgia, tipo de
cirurgia/mama afetada, classificacdo da ferida, tamanho da ferida, aparéncia da ferida, data de

inicio dos curativos, produtos utilizados, data de alta e motivo da alta.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A idade das pacientes variou entre 30 a 67 anos; a maioria convivia com parceiro (09
casadas e trés 03 em unido estavel); 11 eram procedentes da capital Fortaleza, e as demais do
interior do Estado.

Quanto ao tipo histoldgico, todas as pacientes apresentavam carcinoma ductal
invasivo. O procedimento cirurgico mais frequente foi mastectomia (13), seguida de
quadrantectomia (07).

Quanto ao tratamento sistémico, 10 mulheres haviam realizado a quimioterapia
neoadjuvante, um tratamento feito anterior ao procedimento cirirgico. As comorbidades
presentes foram DM (02) e HAS (10). Apenas 01 se enquadrava como obesa. O Tabagismo
foi mencionado por 09 delas e etilismo por 02.

No total das 20 feridas avaliadas pela enfermeira, a primeira vista 04 feridas
apresentaram-se com tecido de granulacdo; 06 com esfacelo; 03 com necrose; 06 feridas
mistas sendo: 02 com tecido necrético e de granulacdo; 02 com tecido necrotico, de
granulacdo e esfacelo; 01 com tecido necrotico e esfacelo; 01 com tecido de granulagdo e
esfacelo; e, 01 com eritema, edema e calor. Em relacdo ao exsudato, esteve presente em 04
feridas, sendo 01 exsudato seroso, 02 serosanguinolento e 01 purulento.

Em relacdo a cobertura utilizada, 06 iniciaram uso com AGE e alginato, 07 com AGE,
05 com alginato, 01 com hidrogel, 01 com hidrogel e carvdo com prata.

O tempo de tratamento foi de 1 a 4 semanas em metade das mulheres, € 0 maior tempo
de tratamento foi 6 meses.

Em 15 delas, a alta da enfermagem foi por cura; 1 foi por melhora no tecido sendo
possivel a ressutura; 2 foram encaminhadas a outro servico ou abandonaram o tratamento, e 1
ainda estava em tratamento.

A boa oxigenacdo previne as feridas de infecdes, induz a angiogénese, promove a
diferenciacdo, a migracdo e a reepitelizacdo dos queratindcitos, aumenta a proliferacdo de
fibroblastos e a sintese de colageno, e promove a contracdo da ferida. Alguns fatores
sistémicos, como a idade avancada e a diabetes, podem diminuir o fluxo vascular periférico,
originando uma deficiente oxigenacéo do tecido (LEAL; CARVALHO, 2014).

Quanto aos medicamentos que interferem na cicatrizagdo, destacam-se 0s

quimioterapicos, pois modificam a resposta imunolégica normal a lesdo. Ocorre interferéncia
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na sintese proteica ou divisdo celular, o que altera diretamente a producdo de coldgeno
(TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008).

E competéncia do profissional enfermeiro avaliar as caracteristicas da lesdo,
prescrevendo a terapia tdpica e acompanhar sua evolucdo (MATTHES, 2019).

Sobre os produtos utilizados, o Carvdo com Prata trata-se de uma cobertura
antimicrobiana de carvdo ativado com prata desenvolvida para proteger a ferida contra a
infeccdo, enquanto elimina o odor. JA& o Hidrogel é composto por polimero de amido
modificado, glicerol e 4gua purificada, com capacidade de doacdo de umidade, promovendo a
absorcdo de exsudato e realizando o desbridamento seletivo. O Alginato de Calcio é altamente
absorvente composto por alginato de calcio e carboximetilcelulose sddica. No contato com a
ferida, a interacdo dos ions com o exsudato promove um desbridamento autolitico. Por Gltimo

0 AGE que séo &cidos graxos que ajudam a proliferacéo do tecido (RIBEIRO, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o conhecimento sobre o processo de cicatrizacao e fatores sistémicos e
locais que interferem nele, é de suma relevancia para que o enfermeiro possa atuar no
tratamento de feridas de forma eficiente, de forma a promover conforto, bem-estar e

minimizar as complicacdes.

Palavras-chave: Fatores de Risco, Deiscéncia da Ferida Operatéria, Cuidados de

Enfermagem.
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