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RESUMO: Anál ise retrospectiva de 30 prontuários de pacientes submetidas a mastectomia 
em um hospital geral  escola ,  com o objetivo de se conhecer a frequência de infecção da 
ferida ci rúrg ica,  relacionando-a aos fatores pred isponentes à infecção.  O índ ice encontrado 
foi de 40% , muito acima do apontado pela l iteratura ,  o que sugere que nele possam estar 
embutidos também os possíveis casos de seroma ,  tendo em vista os indicadores uti l izados 
para defin i r  i nfecção ,  e a ausência de registro de exames laboratoriais nos prontuários 
consu ltados. 

UNITERMOS : I nfecção da ferida operatória - Mastectomia - Compl icações pós-operatórias. 

1 .  INTRODUÇÃO 

A mastectomia ,  nas suas variadas técn icas, 
tem sido considerada uma importante arma 
terapêutica no contro le loca l  do carcinoma 
mamário ,  sendo' que as modal idades ci rúrg icas 
d iferem,  dependendo do estágio e do t ipo da 
doença ( 15, 1 8) • 

Já em 1 894, Halsted descreveu a mastectomia 
rad ical para o tratamento do câncer operável de 
mama, cuja técn ica consiste em remoção da 
glândula mamária ,  músculos peitorais e gângl ios 
auxi l iares, com ampla margem de segurança de 
tecido adjacente (21 ) . 

Com o avanço e aperfeiçoamento das técnicas 
cirúrgicas, as cirurgias de mama foram se tomando 
menos muti ladoras e traumáticas, com menor 
risco de compl icações pós-cirúrg icas e melhores 
perspectivas de restabelecimento . 

A p r i m e i ra contestação  i m p o rta n te  à 
mastectomia rad ica l  ocorreu em 1 932 , quando 
Patey d ivulgou umatécnica modificada, que propõe 
a mastectomia e dissecção dos l infonodos axi lares, 
a ret irada do múscu lo pequeno peitora l ,  mas 
conservando o grande peitoral  (6) . 

Em 1 965 , Madden descreveu outra técn ica de 
mastectomia ,  com a conservação de ambos os 
múscu los peitorais(6). 

A quadrantectomia tem sido real izada mais 
recentemente , e consiste na exti rpaçã o de apenas 
um quadrante mamário ,  que contém o carcinoma, 
sendo desta forma menos traumática ( 14, 20) . 

O tratamento cirú rg ico do câncer de mama 
expõe a mulher a uma série de compl icações 
físicas e emocionais,  imediata ou tardiamente à 
ci rurg ia ,  tais como: infecção ,  seroma, necrose , 
l imitação da movimentação, deiscência da sutura 
e outros ( 1 ,20) . 

Dentre estas compl icações, a i nfecção pós­
operatória da ferida ci rúrg ica tem merecido uma 
atenção especia l .  A incisão cirúrg ica determina o 
rompimento das barrei ras mecânicas de uma 
grande extensão de área corpora l ,  faci l itando 
assi m a penetração e a m u lt ip l i cação de 
microrgan ismos (3,4, 1 0. ) , 

Segundo MENKE et a I .  ( 1 5) e MENNEL et a I .  
( 17), entre os fatores que favorecem a i nfecção pós­
mastectomia,destacam-se drenagem l infática 
comprometida, secreções retidas, retalhos finos 
de pele e uso inadequado de técn icas. 
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LAUS & MAIA ( 13) ressaltam que as causas que 
favorecem à infecção ,  podem estar relacionadas 
ao tipo de técnica cirúrg ica empregada e a 
processos pouco rigorosos de antissepsia ,  no 
pré, trans ou pós-operatórios. Colocam,  a inda,  
que é importante se considerarque infecções pós­
operatórias, confi rmadas por evidências cl ín icas 
ou laboratoria is ,  podem orig inar-se também de 
fontes e ndógenas, da própria flora bacteriana natural 
da paciente, sob i nfluência de outros fatores, 
como idade e estado gera l .  

Considerando a mu lt ipl icidade de fatores que 
podem determinara infecção, é procedente e atual 
a preocupação em situar seus índices e seu 
controle,  uma vez que estes têm se constitu ído 
em um dos parâmetros de qua l idade do serviço 
prestado por institu ições de saúde hospitalares 
(1.9,2 1 ,22) .  

Segundo CHEN,  GUTKI N & BAWNI K  (8) , o 
risco re l a�ado de  i nfecção d a  fe rida a pós 
mastectomia ,  varia  de 1 ,0% a 9,5%.  Em estudo 
real izado por estes autores no I ch i lov Hospita l ,  em 
Telavive , através de u ma anál ise retrospectiva de 
p ro nt u á ri o s  de p a c i e n tes  su b m e t i d a s  a 
mastectomia ,  durante os períodos de 1 970 - 1 976 
e 1 980- 1 986 , foi encontrada uma taxa de infecção 
d e  7 ,5% e 3 , 5% para o 1 °  e 2° períodos, 
respectivamente. 

No Brasil ,  a exata aval iação da questão i nfecção 
pós-operatória de mastectomia ,  está d ificu ltada 
pela precariedade de dados específicos deste 
problema na maioria  das instituições hospitalares. 

Estudos isolados têm mostrado uma taxa de 
infecção da ferida cirúrg ica que varia de 3 ,08% a 
1 4 ,21 % ( 1 1 , 1 2) .  

Em estudo sobre a incidência de complicações 
da ferida operatória de mastectomizadas, real izado 

por MENKE et a I .  (16) , no Hospital das Cl ín icas de 
Porto Alegre,  encontrouse que 1 2% das pacientes 
apresentaram infecção detectada cl i n icamente . 

S ILVEIRA et a I .  ( 19) ana l isaram 1 1 8 casos de 
mulheres submetidas a mastectomia radica l ,  com 
conservação dos músculos peitorais e encontraram 
5 ,9% de infecção de parede .  

Considerando o progressivo aumentodo câncer 
de mama em nosso meio ,  a mastectomia como 
forma de  controle loca l  da doença ,  e a i nfecção da 
ferida cirúrg ica como uma d as i mportantes 
com p l i ca ções pós-operatóri a s ,  é q u e  nos 
propusemos a rea l izar este estudo com os 

segu intes objetivos: 
- Conhecer a frequência de i nfecção da 
ferida cirúrgica em pacientes submetidas a 
cirurgia de mama em u m  hospita l escola .  
- Relacionar os fatores predisponentes à 
infecção pós-operatória tais como:  idade, 
ti po e duração da ciru rg ia ,  tam po de 
hospital ização e uso de drenos. 

2. METODOLOGIA 

Foi rea l izado um estudo retrospectivo de 
prontuários de pacientes submetidas a cirurgia de 
mama em um hospital-escola ,  durante o período 
de janeiro a ju lho de 1 991 . 

Foram levantados 67 prontuários, dos quais ,  
30 foram objeto do nosso estudo,  considerando 
q u e  pertenciam ao g rupo  de  c i ru rg i a  nas 
m o d a l i dades :  H a lsted , P atey ,  Madden e 
q u a d ra ntecto m i a .  As de m a is , . a i nd a  q u e  
classificadas como cirurgias d e  mama,  não se 
enquadravam em nossos propósitos.  

Para reg istro dos dados coletados dos 
prontuários, foi elaborado um instru mento , onde 
foram abordados os segu intes itens: 

l - Identificação (idade,  profissão ,  instrução) . 
1 1  - Dados da cirurgia (modal idade ci rúrgica ,  

duração da cirurg ia e tempo de i nternação) . 
1 1 1  - Evolução da cicatrização (uso , t ipo e 

. permanência do dreno,  número de curativos 
rea l izados no pós-operatório e presença de 
secreção no local ci rúrgico) . 

IV - Exames laboratorais (cu ltu ra) . 
Para a classificação da ferida operatória na 

modalidade infectada,  util izou-se como indicadores 
o reg istro da real ização de cinco curativos, ou 
mais, e a presença de secreção no loca l ,  com ou 

sem resultado de cultura positiva . 
A frequência de feridas infectadas foi anal isada, 

trazendo para a discussão fatores redisponentes 
ta is como:  idade, tempo e t ipo de ci rurgia ,  tempo 
de internação e presença de dreno no local 
cirúrgico. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir dos dados obtidos, foi traçado o perfi l  
gera l  das mulheres submetidas a mastectomia e 
estudadas neste grupo.  

A idade do grupo variou entre 30 e 83 anos, com 

128 R .  bras. Enferm. Brasília, v .  48, n .  2, p .  1 27· 133,  abr./jun. 1 995 



uma maior frequência na faixa etária 50-70 anos 
(43 ,3%) , e com a média de 58,4 anos (tabela 1 ) .  

Observou-se a inda q u e  86,7% das mulheres 
t inham mais que 40 anos, reforçando a influência 
do fator idade na i ncidência do câncer de 
mama(2. 1 4, 16, 1 8) . 

Tabela 1 - D istri b u i ção das pac ie ntes 
mastectomizadas segundo faixa etãria, 1 991 . 

IDADE N° % 

30-40 4 1 3,3 
40-50 5 1 6 ,7 
50-60 6 20,0 
60-70 7 23,3 
70-80 5 1 6 ,7 

80 0u mais 3 1 0 ,0 

TOTAL 30 1 00,0 

Quanto às atividades de trabalho desenvolvidas 
pelo grupo observa-se que 60,0% das mu lheres 
exerciam a ocupação "do lar", e que as demais 
distribuíram-se proporcionalmente entre outras 
ocupações, re lacionadas na tabela 2 .  

Tabela 2 - D i stri b u ição das pac ientes 
mastectomizadas seg undo ativ i dade de 
trabalho, 1 991 . 

Atividade de trabalho N° % 

do lar 1 8  60 ,0  
enc. de setor 1 3 ,3 
professora 2 6,6 
copeira 1 3 ,3 
aposentada 1 3 ,3 
emp. doméstica 2 6,6 
cortadora 1 3 ,3 
costureira 1 3 ,3 
enfermeira 1 3 ,3 
comerciante 1 3 ,3 
sem informação 1 3 ,3 

TOTAL 30 1 00,0 

E m  rel ação às moda l idades c i rú rg i cas 
observou-se que a técn ica mais uti l izada foi a de 
Patey, com 63,3% dos casos, seguida de Madden, 

23 ,3% . A Ha lsted e a q uad rantectomia ,  
aparecem com 6 ,7% cada uma,  permitindo i nferir 
que a técn ica mais traumática está em desuso, 
mas que a menos traumática não tem sido a mais 
uti l izada, provalvemente pelo diagnóstico tardio da 
doença (tabela 3) . 

Tabela 3 - Distribuição das pacientes mastectomizadas segundo tempo de internação e tipo de 
c irurgia, 1 991 . 

TOTAL 
Cirurgia 
Dias Patey Halsted Madden Quadran. N° % 

0-5 7 1 3 1 1 2  40,0 
5-1 0  8 1 1 1 1 1  36 ,7 
1 0- 1 5 2 2 41 3 ,3 
1 5  ou + 2 31 0 ,0  

TOTAL 1 9(63,3%) 2 (6,7%) 7 (23,3%) 2(6,7%) 30 1 00,0 

Com relação ao tempo de internação , houve 
maior frequ6encia na fa ixa de 0-1 O dias (86 ,7%) , 
i ndependentemente do t ipo de cirurg ia ,  dado este 
semelhante ao de S ILVEI RA et a I .  ( 19), que  

encontram 86 ,0% entre 3-8 d ias de i nternação e 
CHEN,  GUTKIN & BAUNIK(8) ,  que referi ram uma 
média de 7 ,3- 1 2 ,3 dias. 

O índ ice tota l de infecção da ferida cirúrg ica , 
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distribuído entre asquatro modalidadesde cirurgia, 
foi de 40%, considerando-se -infecçSo" como o 
registro de cinco curativos, ou mais, da ferida e a 
presença de secreção,  com ou sem resultado de 
cultura positiva (tabela 4) . _ 

Ao considerar-se os índices de i nfecção 
isoladamente par� cada modalidade, tivemos os 

seguintes resultados: Patey-37,3% ; Madden-
28 ,5%; Halsted-100,()O� equadrantectomia-50,()O�.  
Entende-se que os índices isoladamente, devem 
ser vistos com cautela uma vez que nas 
modalidades Halsted e quadrantectomia,observou­
se somente dois casos para cada uma. 

Tabela 4 - Distribuição das pacientes mastectomizadas segundo tipo de cirurgia e presença de 
infecção, 1 991 . 

. 

TIPO 
CIRURGIA PATEY HALSTED MADDEN QUADRA. TOTAL 

INF. N° % N° % N° 

S i m  7 36, 3 2 .  1 00 , 0  
N il o  1 2  63,7 

TOTAL 1 9  2 

o grupo de mastectomizadas estudado em 
Telavive (8), apresentou um índice de infecção de 
1 1 , 1  %, e o indicador uti l izado por e les para a 
identificaçAoda infecção foi a presença de secreção 
na ferida cirúrgica,  com ou sem resultado de 
cultura bacteriológica positiva . 

No estudo de MENKE et aI .  (15) , a i nfecção 
apareceu como segunda causa de complicaÇão 
de mastectomia, com um índice de 12,0%. Os 
autores fizeram uma ressalva de que, das 20 
pacientes estudadas, somente nove tinham-se 

2 
5 

7 

% N° % N° % 

28,5 1 50,0 1 2  40,0 
7 1 , 5  1 50,0 1 8  60 ,0  

2 30 1 00,0 

submetido à mastectomia radical clássica . 
Nas pacientes estudadas por SILVEIRA ( 19) ,  a 

infecção, enquanto compl icação decorrente da 
cirurgia, ocorreu em 5,9%, ainda que não tenham 
sido citados· os critérios para definí-Ia.  

O tempo de internação, no grupo estudado, 
parece não estar relacionado à presença,  ou não, 
de infecção, pois 50,0% das infecções da ferida 
ocorreram em pacientes que tiveram a menor 
permanência hospitalar (menos que cinco dias) ,  
conforme a tabela 5 .  

Tabela 5 - Distribuição das pacientes mastectomizadas segundo tempo de internação e 
presença de infecção, 1 991 . 

DIAS 
SIM 

INTERNAÇÃO N° % 

O · 5  6 50,0 
5 - 1 0  3 25,0 

1 0  - 15 2 1 6,7 
15 1 8 ,3 

TOTAL. 1 2  40,0 

Da mesma forma, também o tempo de cirurgia 
parece não ter determinado modifi�ções na -
incidência de infecção, pois o · seu índice não 

INFECÇÃO 
NAo TOTAL 

N° ' % N° % 

6 33,3 1 2  40,0 
8 44,4 11  36,7 
2 1 1 , 1  4 13,3 
2 11 , 1  3 10,0 

1 8  60,0 ' 30 1 00,0 

aumentou proporcionalmente aotempo gasto para 
a realização da cirugia.  (tabela 6) . 
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Tabela 6 .. Distribuição das pacientes mastectomizadas segundo tempo de c irurgia e presença 

de infecção. 
-

INFECÇÃO 
TEMPO DE CIRURGIA 

HORAS SIM 

1 2 
2 - 3 4 
3 - 4 6 
4 - 5 

5 2 
sem informação 

TOTAL 1 2  

Observa-se também que 73,4% das cirurg ias 
foram real izadas no i ntervalo de 2-4 horas, sendo 
e ste  t e m p o  re l at i v a m e nte  e s p e ra d o  ( 1 ) ,  
principalmente se  for considerado que a maior 
parte delas (86,6%) foi real izada nas modalidades 
Patey e Madden .  

Com relação à uti l ização de drenos aspirativos 
no local cirú rg ico , estes têm como fina l idade 
impedir  o acúmulo  de flu idos, ou favorecer a 
drenagem de l íqu idos que se acumuluram.  Estes 
drenos devem ser removidos tão logo se observe 
não haver drenagem significativa, sendo que alguns 
autores (3.6.20) estimam este período entre três a 

TOTAL 

NÃo N° % 

1 1 3 ,3 
5 9 30,0 
7 1 3  43,4 
1 1 3 ,3 
3 5 1 6,7 
1 1 3,3 

1 8  30 1 00,0 

cinco dias. A sua permanência pode ocasionar 
uma resposta inflamatória ,  por constitu irem um 
corpo estranho,  ou mesmo,  possibi l itar o acesso 
de bactérias pelo seu trajeto , determinando 
infecção local (5. 1 9) .  

Pela tabela 7 ,  observa-se que 63,3% das 
pacientes permaneceram com o dreno por um 
período maior que dez dias. Este dado difere 
totalmente do relatado porS ILVE I RA et a l .  (19), que 
e n co ntro u  a pe n as 2 , 8 %  de  casos com a 
perman6encia do dreno superior a dez dias, em 
1 08 casos estudados, e 85,2% com permanência 
inferior a cinco dias. 

Tabela 7� Distribuição das pacientes mastectomizadas segundo tempo de permanência do 
dreno e infecção. 

DIAS DE PERMANÊNCIA INFECÇÃO 
DO DRENO SIM 

N° % 
O - 5 1 8 ,3  
5 - 1 0  1 8 ,3 
10 - 1 5  1 8 ,3 
15 - 20 6 50,0 
20 ou mais 2 1 6,0 
sem informação 1 8 ,3 

TOTAL 1 2  40,0 

Observa-se ainda, que dos casos com infecção, 
66,6% deles,  ou seja ,  a maioria ,  permaneceu com 
o dreno por mais de qu inze dias. Este dado pode 

NÃO TOTAL . 

N° % N° % 
1 3 ,3 

3 1 6,7 4 1 3,3 
6 33,3 7 23,3 
4 22,2 1 0  33,3 

2 6,7 
5 27,8 6 20,0 

1 8  60,0 30 1 00,0 

remeter a dois questionamentos: 
a) O prolongamento da permanência do 
dreno deveu-se à necessidade de drenagem 
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de secreções em decorrência de infecção 
já instalada? 
b) A permanência do dreno favoreceu à 
insta lação da infecção? 

Há que se ressaltar que 20 ,0% dos casos não 
t inham informação precisa sobre o período de 
reti rada do dreno,  pois os mesmos haviam saído 
acidentalmente nas casas das pacientes. 

O índice de infecção de 40, 0% por nós 
encontrado está mu ito acima dos apontados pela 
l iteratura internacional  (7.8) e nacional (9. 10. 1 1 ) • Isto 
nos leva a refleti r  sobre a metodologia uti l izada 
(dados secundários, de reg istro em prontuário), 
assim como os indicadores uti l izados para a 
caracterização da presença de infecção. 

O reg istro de presença de secreção no loca l 
cirúrg ico , a exemplo de outros autores (8) ,  foi 
considerado presença de infecção, mesmo sem 
dadosde exames laboratoriais de cu ltura positiva , 
pois os mesmos não foram encontrados em 
nenhum dos prontuários estudados. Na tentativa 
de assegurar-se dados mais fided ignos, apesarda 
ausência de resu ltados laboratoriais, optou-se por 
selecionar os casos em que, além do reg istro da 
presença de  secreções no local c i rú rug ico ,  
houvesse também o reg istro d a  real ização de 
cinco curativos, ou mais, da ferida ci rúrgica ,  para 
a caracterização da presença de infecção. 

Entretanto , este artifício parece não ter sido 
suficiente para se garanti r uma diferenciação entre 
presença de infecção, ou um possível seroma no 

loca l cirúrg ico .  Esta consideração encontra 
respaldo no fato de que o índice de infecção 
encontrado d iverge da l iteraura e se aproxima 
mais dos apontados para incidência de seroma 
(24 ,6% a 52,0%) ( 10) , sugerindo que possa ter 
ocorrido uma somatória das duas. 

É preciso , entretanto, considerar  o fato de que 
a presença de seroma tem sido com frequ6encia 
associada à presença de infecção ( 14) . 

Há que se considerar a inda,  que o presente 
trabalho foi real izado em um hospital-escola e que 
o grupo estudado pertence a uma classe sócio­
econômica baixa , fatores estes que podem, de 
alguma forma,  ter contribuído para os resltados 
encontraos. 

Apesarde neste estudo, não se ter chegado a 
resu ltados conclusivos relativos aos índices de 
infecção da ferida operatória de mastectomizadas, 
considera-se que este trablaho vem trazer à 
d iscussão as q u estões re l a c i o n a d as aos 
problemas enfrentados por estas mulheres na sua 
reabi l itação pós-cirúrgica, assim como a dificuldade 
de real ização de pesqu isas uti l izando-se dados 
secundários, para os quais os profissionais de 
saúde ,  nem sempre estão atentos quanto a 
importância dos seus reg istros nos prontuários. 
Acredita-se no entanto , na necessidade de estudos 
complementares, de caráter prospectivo, com 
uma maior casu ística,  que possib i l ite resu ltados 
mais conclusivos. 

ABSTRACT:  The present study contains a retrospective analysis of th irty medicai  reports 
of patients that were submitted to mastectomy at a school hospita l ,  and has the objective 
of knowing the frequency of surg ical injury infection , relating it to pred isposed factors to 
infection .  The frequency founded was 40% , a percentage above the levei pointed in  the 
l iterature ,  suggesting that can be included in  it cases of seroma, due the indicators uti l ized 
to define i nfection and the absence of laboratory exams reg istrers in the consu lted medicai  
reports. 

KEYWORDS : Surg ica l wound infection - Mastectomy - Postoperative compl ications 
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