INFECGAO DA FERIDA CIRURGICA -UMA COMPLICAGAO DAMASTECTOMIA.
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RESUMO: Anélise retrospectiva de 30 prontudrios de pacientes submetidas a mastectomia
em um hospital geral escola, com o objetivo de se conhecer a frequéncia de infec¢do da
feridacirtrgica, relacionando-aaosfatores predisponentes ainfecgio. O indice encontrado
foi de 40%, muito acima do apontado pelaliteratura, o que sugere que nele possam estar
embutidostambém os possiveis casos de seroma, tendo em vista os indicadores utilizados
para definir infecgdo, e a auséncia de registro de exames laboratoriais nos prontuarios

consultados.

UNITERMOS: Infecgao da ferida operatéria - Mastectomia- Complicagées pds-operatorias.

1.INTRODUGAO

A mastectomia, nas suas variadas técnicas,
tem sido considerada uma importante arma
terapéutica no controle local do carcinoma
mamario, sendo que as modalidades cirdrgicas
diferem, dependendo do estagio e do tipo da
doenga (15:18)

Ja em 1894, Halsted descreveu a mastectomia
radical para o tratamento do cancer operavel de
mama, cuja técnica consiste em remogdo da
glandula mamaria, musculos peitorais e ganglios
auxiliares, com ampla margem de seguranga de
tecido adjacente @".

Como avango e aperfeicoamentodastécnicas
cirargicas, as cirurgias de mamaforam setomando
menos mutiladoras e traumaticas, com menor
risco de complicagdes pds-cirurgicas e melhores
perspectivas de restabelecimento.

A primeira contestagcdo importante a
mastectomia radical ocorreu em 1932, quando
Patey divulgouumatécnica modificada, que propde
amastectomiaedissecgdodoslinfonodos axilares,
a retirada do musculo pequeno peitoral, mas
conservando o grande peitoral ©.

Em 1965, Madden descreveu outratécnicade
mastectomia, com a conservagdo de ambos 0s
musculos peitorais®.

A quadrantectomia tem sido realizada mais
recentemente, e consiste naextirpagcdode apenas
um quadrante mamario, que contémo carcinoma,
sendo desta forma menos traumatica (1429,

O tratamento cirtrgico do cancer de mama
expde a mulher a uma série de complicagées
fisicas e emocionais, imediata ou tardiamente a
cirurgia, tais como:infec¢do, seroma, necrose,
limitagdo damovimentagao, deiscéncia da sutura
e outros 29,

Dentre estas complicagdes, a infecgao pés-
operatoéria da ferida cirtrgica tem merecido uma
atengao especial. Aincisdo cirdrgicadeterminao
rompimento das barreirasmecéanicas  de uma
grande extensdo de area corporal, facilitando
assim a penetracdo e a multiplicagdo de
microrganismos ©4.10)

Segundo MENKE et al. ' e MENNEL et al.
(7 entre os fatores que favorecem ainfecgao pés-
mastectomia,destacam-se drenagem linfatica
comprometida, secregdes retidas, retalhos finos
de pele e uso inadequado de técnicas.
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LAUS & MAIA (™ ressaltam que as causasque
favorecem ainfecgao, podem estarrelacionadas
ao tipo de técnica cirargica empregada e a
processos pouco rigorosos de antissepsia, no
pré, trans ou pés-operatérios. Colocam, ainda,
que éimportante se considerarque infecgbes pés-
operatérias, confirmadas por evidéncias clinicas
ou laboratoriais, podem originar-se também de
fontesendégenas, daprdpria florabacteriana natural
da paciente, sob influéncia de outros fatores,
como idade e estado geral.

Considerando a multiplicidade de fatores que
podemdeterminarainfec¢ao, é procedente e atual
a preocupagdo em situar seus indices e seu
controle, uma vez que estes tém se constituido
em um dos pardmetros de qualidade do servigo
prestado por instituicdes de saude hospitalares
(7,9,21,22)'

Segundo CHEN, GUTKIN & BAWNIK ®, o
risco relatado de infeccdo da ferida apés
mastectomia, variade 1,0% a 9,5%. Em estudo
realizado porestes autores no Ichilov Hospital, em
Telavive, atravésde uma andlise retrospectivade
prontuarios de pacientes submetidas a
mastectomia, durante os periodos de 1970- 1976
€ 1980- 1986, foi encontradaumataxadeinfecgao
de 7,5% e 3,5% para o 1° e 2° periodos,
respectivamente.

No Brasil, aexataavaliagadodaquestdoinfec¢ao
pbs-operatéria de mastectomia, estéa dificultada
pela precariedade de dados especificos deste
problemana maioriadasinstituicdes hospitalares.

Estudos isolados tém mostrado uma taxa de
infecg¢ao da ferida cirargica que variade 3,08% a
14,21% (1112

Em estudo sobre aincidénciade complicagbes
da ferida operatériade mastectomizadas, realizado
por MENKE et al. 9, no Hospital das Clinicas de
Porto Alegre, encontrouse que 12% das pacientes
apresentaraminfecgao detectadaclinicamente.

SILVEIRA et al. " analisaram 118 casos de
mulheres submetidas a mastectomiaradical, com
conservagao dos musculos peitorais e encontraram
5,9% deinfecgao de parede.

Considerando o progressivo aumentodo cancer
de mama em nosso meio, a mastectomia como
formadecontrole localdadoencga, eainfeccioda
ferida cirargica como uma das importantes
complicagbes pés-operatérias, € que nos
propusemos a realizar este estudo com os

seguintes objetivos:

- Conhecer a frequéncia de infecgado da
feridacirargicaem pacientes submetidas a
cirurgia de mama em um hospital escola.
- Relacionar os fatores predisponentes a
infecgdo pés-operatéria tais como: idade,
tipo e duragdo da cirurgia, tampo de
hospitalizagao e uso de drenos.

2.METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo de
prontudrios de pacientes submetidas a cirurgiade
mama em um hospital-escola, durante o periodo
de janeiro ajulhode 1991.

Foram levantados 67 prontuérios, dos quais,
30 foram objeto do nosso estudo, considerando
que pertenciam ao grupo de cirurgia nas
modalidades: Halsted, Patey, Madden e
quadrantectomia. As demais,. ainda que
classificadas como cirurgias de mama, nao se
enquadravam em nossos propdsitos.

Para registro dos dados coletados dos
prontuarios, foi elaborado um instrumento, onde
foram abordados os seguintes itens:

|- Identificagdo (idade, profissao, instrugao).

Il - Dados da cirurgia (modalidade cirurgica,
duragaoda cirurgia e tempo de internagao).

Il - Evolugdo da cicatrizagdo (uso, tipo e

~permanéncia do dreno, nimero de curativos

realizados no pés-operatério e presenca de
secrec¢ao no local cirdrgico).

IV - Exames laboratorais (cultura).

Para a classificacdo da ferida operatéria na
modalidade infectada, utilizou-se comoindicadores
0 registro da realizagao de cinco curativos, ou
mais, e a presenca de secregdo no local, comou
semresultado de cultura positiva.

Afrequénciadeferidasinfectadas foi analisada,
trazendo para adiscussao fatores redisponentes
tais como: idade, tempo e tipo de cirurgia, tempo
de internagdo e presenga de dreno no local
cirurgico.
3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A partirdos dados obtidos, foi tragado o perfil
geraldas mulheres submetidas a mastectomia e

estudadas neste grupo.
Aidadedogrupo variouentre 30 e 83 anos,com
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uma maior frequéncia na faixa etaria 50-70 anos
(43,3%), e com a média de 58,4 anos (tabela1).

Observou-se ainda que 86,7% das mulheres
tinham maisque 40 anos, refor¢gando ainfluéncia
do fator idade na incidéncia do céncer de
mama(2,14.16,15) .

Tabela 1 - Distribuicdo das pacientes
mastectomizadas segundo faixa etaria, 1991.

IDADE N° %

30-40 4 13,3
40-50 5 16,7
50-60 6 20,0
60-70 7 233
70-80 5 16,7
80 ou mais 3 10,0
TOTAL 30 100,0

Quanto as atividades de trabalho desenvolvidas
pelo grupo observa-se que 60,0% das mulheres
exerciam a ocupagao “do lar’, e que as demais
distribuiram-se proporcionalmente entre outras
ocupagdes, relacionadas na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das pacientes
mastectomizadas segundo atividade de
trabalho, 1991.

Atividade de trabalho Ne %
dolar 18 60,0
enc. de setor 1 33
professora 2 66
copeira 1 33
aposentada 1 33
emp.domeéstica 2 66
cortadora 1 33
costureira 1 33
enfermeira 1 33
comerciante 1 33
seminformagao 1 33
TOTAL 30 100,0

Em relagdo as modalidades cirurgicas
observou-se que a técnicamais utilizada foi ade
Patey, com 63,3% dos casos, seguidade Madden,

23,3%. A Halsted e a quadrantectomia,
aparecem com 6,7% cadauma, pemitindoinferir
que a técnica mais traumatica estd em desuso,
mas que amenostraumatica ndo tem sido a mais
utilizada, provalvemente pelodiagnésticotardioda
doenga (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigdo das pacientes mastectomizadas segundo tempo de internagao e tipo de

cirurgia, 1991.

TOTAL
Cirurgia
Dias Patey Halsted Madden Quadran. N° %
0-5 7 1 3 1 12 40,0
5-10 8 1 1 1 11 36,7
10-15 2 - 2 - 41 3,3
15 ou + 2 - 1 - 31 0,0
TOTAL 19(63,3%) 2(6,7%) 7 (23,3%) 2(6,7%) 30 100,0

Com relagado aotempode internagéo , houve
maior frequéencia na faixade 0-10 dias (86,7%),
independentemente do tipo de cirurgia, dado este
semelhante ao de SILVEIRA et al. 9, que

encontram 86,0% entre 3-8 dias de internagido e
CHEN, GUTKIN & BAUNIK® , que referiramuma
médiade 7,3-12,3 dias.

O indice total de infecgdo da ferida cirargica,
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distribuido entre asquatro modalidadesde cirurgia,
foi de 40%, considerando-se “infecg&do” como o
registro de cinco curativos, ou mais, da feridae a
presen¢a de secrecdo, com ou sem resultado de
cultura positiva (tabela 4). .

Ao considerar-se os indices de infecgdo
isoladamente para cada modalidade, tivemos os

seguintes resultados: Patey-37,3%; Madden-
28,5%; Halsted-100,0% e quadrantectomia-50,0%.
Entende-sequeosindicesisoladamente, devem
ser vistos com cautela uma vez que nas
modalidades Halsted e quadrantectomia,observou-
se somente dois casos para cada uma.

Tabela 4 - Distribui¢ao das pacientes mastectomizadas segundo tipode cirurgia e presenga de

infecgdo, 1991.

e CIRURGIA  PATEY HALSTED MADDEN QUADRA. TOTAL
INF. Ne % N° % N° % N° % N° %
Sim 7 36,3 2. 100,0 2 28,5 1 50,0 12 40,0
Né&o 12 63,7 - = 5 71,5 1 50,0 18 60,0

TOTAL 19 2 7 2 30 100,0

O grupo de mastectomizadas estudado em
Telavive ®, apresentou um indicede infecgdode
11,1%, e o indicador utilizado por eles para a
identificacdodainfecgio foia presengcade secre¢io
na ferida cinirgica, com ou sem resultado de
cultura bacteriolégica positiva.

No estudo de MENKE et al. " | a infec¢do
apareceu como segunda causa de complicagdo
de mastectomia, com um indice de 12,0%. Os
autores fizeram uma ressalva de que, das 20
pacientes estudadas, somente nove tinham-se

submetido & mastectomia radical classica.

Nas pacientes estudadas por SILVEIRA (9, a
infecgdo, enquanto complicagdo decorrente da
cirurgia, ocorreu em 5,9%, aindaque ndo tenham
sido citados os critérios para defini-la.

O tempo de internagdo, no grupo estudado,
parece ndo estar relacionado a presenca, ounéo,
de infecgdo, pois 50,0% das infecgdes da ferida
ocorreram em pacientes que tiveram a menor
permanéncia hospitalar (menos que cinco dias),
conforme atabela 5.

Tabela § - Distribuicdo das pacientes mastectomizadas segundo tempo de internagdo e

presencga de infecgdo, 1991.

DIAS INFECGAO
SIM NAO TOTAL

INTERNACAO Ne % N° % N° %
0 5 6 50,0 6 333 12 40,0
5 - 10 3 25,0 8 44,4 11 38,7
10 - 15 2 16,7 2 11,1 4 13,3

15 1 83 2 11,1 3 10,0
TOTAL 12 40,0 18 60,0° 30 100,0

Damesmaforma, também otempode cirurgia
parece ndo ter determinado modificagdes na -
incidéncia de infecgdo, pois 0.seu indice ndo
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aumentou proporcionalmente aotempogastopara
arealizagdo da cirugia. (tabela 6).
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Tabela 6-Distribuigdo das pacientes mastectomizadas segundo tempo de cirurgia e presenga

de infecgao.
INFECGAO TOTAL
TEMPO DE CIRURGIA _
HORAS SIM NAO N° %
1 - 2 - 1 1 33
2 - 3 4 5 9 30,0
3 - 4 6 7 13 434
4 - 5 - 1 1 33
5 2 3 5 16,7
sem informagao - 1 1 3.3
TOTAL 12 18 30 100,0

Observa-se também que 73,4% das cirurgias
foram realizadas no intervalo de 2-4 horas, sendo
este tempo relativamente esperado ",
principalmente se for considerado que a maior
partedelas(86,6%) foirealizadanas modalidades
Patey e Madden.

Comrelagao autilizagdode drenos aspirativos
no local cirdrgico, estes tém como finalidade
impedir o acimulo de fluidos, ou favorecer a
drenagem de liquidos que se acumuluram. Estes
drenosdevem ser removidos tdo logo se observe
naohaverdrenagemsignificativa, sendoquealguns
autores #6209 estimam este periodo entre trés a

cinco dias. A sua permanéncia pode ocasionar
uma resposta inflamatéria, por constituirem um
corpo estranho, ou mesmo, possibilitar o acesso
de bactérias pelo seu trajeto, determinando
infecgdo local 19,

Pela tabela 7, observa-se que 63,3% das
pacientes permaneceram com o dreno por um
periodo maior que dez dias. Este dado difere
totalmente do relatado por SILVEIRAet al. ", que
encontrou apenas 2,8% de casos com a
perman6encia do dreno superior a dez dias, em
108 casos estudados, €85,2% com permanéncia
inferior a cinco dias.

Tabela 7« Distribuigdo das pacientes mastectomizadas segundo tempo de permanéncia do

dreno e infecgao.

DIAS DE PERMANENCIA INFECGAO
DODRENO SIM NAO TOTAL
Ne % Ne % Ne %

0 - 5 1 8,3 - - 1 3,3
5 - 10 1 8,3 3 16,7 4 13,3
10- 15 1 8,3 6 333 7 23,3
15- 20 6 50,0 4 222 10 33,3
20 ou mais 2 16,0 - - 2 6,7
seminformagao 1 8,3 5 27,8 6 20,0
TOTAL 12 40,0 18 60,0 30 100,0

Observa-se ainda, que doscasoscominfecgao,
66,6%deles, ouseja, amaioria, permaneceu com
o dreno por mais de quinze dias. Este dado pode

remeter a dois questionamentos:
a) O prolongamento da permanéncia do
drenodeveu-se anecessidade de drenagem
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de secregcdes em decorréncia de infecgao
jainstalada?

b) A permanéncia do dreno favoreceu a
instalagdo dainfecgdo?

Ha que se ressaltar que 20,0% dos casos nao
tinham informacgao precisa sobre o periodo de
retirada do dreno, pois 0s mesmos haviam saido
acidentalmente nas casas das pacientes.

O indice de infeccdo de 40,0% por nés
encontrado esta muito acimados apontados pela
literatura internacional 7® e nacional ©'%'"  |sto
nos leva a refletir sobre a metodologia utilizada
(dados secundarios, de registro em prontuario),
assim como os indicadores utilizados para a
caracterizagao da presenca de infecgao.

O registro de presenga de secreg¢ao no local
cirargico, a exemplo de outros autores @, foi
considerado presenga de infecgdo, mesmo sem
dadosde exames laboratoriais de cultura positiva,
pois os mesmos ndo foram encontrados em
nenhum dos prontuérios estudados. Na tentativa
de assegurar-se dados mais fidedignos, apesarda
ausénciade resultados laboratoriais, optou-se por
selecionar os casos em que, além do registro da
presenga de secre¢gdes no local cirdrugico,
houvesse também o registro da realizagdo de
cinco curativos, ou mais, da ferida cirurgica, para
a caracterizagao da presenga de infecgao.

Entretanto, este artificio parece nao ter sido
suficiente para se garantirumadiferenciagdo entre
presenga de infecgao, ou um possivel seroma no

local cirdrgico. Esta consideragdo encontra
respaldo no fato de que o indice de infec¢do
encontrado diverge da literaura e se aproxima
mais dos apontados para incidéncia de seroma
(24,6% a 52,0%) "9, sugerindo que possa ter
ocorrido uma somatéria das duas.

E preciso, entretanto, considerar o fatode que
apresencga de seroma tem sido com frequéencia
associada a presenca de infecgao (4,

Ha que se considerar ainda, que o presente
trabalho foi realizado em um hospital-escola e que
o grupo estudado pertence a uma classe sécio-
econdmica baixa, fatores estes que podem, de
alguma forma, ter contribuido para os resltados
encontraos.

Apesarde neste estudo, ndo se terchegado a
resultados conclusivos relativos aos indices de
infeccaoda ferida operatéria de mastectomizadas,
considera-se que este trablaho vem trazer a
discussdo as questdes relacionadas aos
problemas enfrentados porestas mulheres nasua
reabilitagdo pés-cirargica, assim como adificuldade
de realizagdo de pesquisas utilizando-se dados
secundarios, para os quais 0s profissionais de
saiude, nem sempre estdo atentos quanto a
importancia dos seus registros nos prontudrios.
Acredita-se no entanto, nanecessidade de estudos
complementares, de carater prospectivo, com
uma maior casuistica, que possibilite resultados
mais conclusivos.

ABSTRACT: The present study contains a retrospective analysis of thirty medical reports
of patients that were submitted to mastectomy at a school hospital, and has the objective
of knowing the frequency of surgical injury infection, relating it to predisposed factors to
infection. The frequency founded was 40%, a percentage above the level pointed in the
literature, suggesting that can be includedin it cases of seroma, due the indicators utilized
todefine infection and the absence of laboratory exams registrers in the consulted medical

reports.

KEYWORDS: Surgical wound infection - Mastectomy - Postoperative complications
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