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Objetivo: identificar fatores associados a ferida cirirgica complexa em mama e abdome em
pacientes ambulatoriais. Método: estudo observacional do tipo caso-controle, envolvendo
327 pacientes, sendo 160 casos (ferida cirlrgica complexa) e 167 controles (ferida cirdrgica
simples). Os dados foram extraidos dos prontuarios e para andlise foi utilizado o modelo de
regressdo logistica bindria, considerando nivel de significancia de 5%. Resultados: os fatores
associados a uma maior chance de ocorréncia da ferida cirlrgica complexa foram faixa etaria 18 a
59 anos (p = 0,003), escolaridade < 8 anos (p = 0,049), radioterapia (p < 0,001), histerectomia
(p=0,017), hernioplastia (p = 0,003), laparotomia (p = 0,004), glicemia < 99 mg/dL (p = 0,007)
e hipertensdo arterial (p = 0,033), enquanto quadrantectomia (p = 0,025) atuou como fator
protetor. Conclusdo: a radioterapia foi o fator com maior significancia para complicacdes da
ferida cirtrgica. Alteragdo glicémica foi um resultado inesperado, o que mostra a necessidade de

mais estudos relacionados a esse tema.
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Introdugéao

Uma ferida cirlrgica é caracterizada por ruptura
da integridade epitelial da pele e estruturas subjacentes
intencional.

ocasionada de forma O processo de

cicatrizagdo ideal e mais frequente consiste na
justaposicao ealinhamento das bordas da ferida (processo
por primeira intencdo), completando a fase proliferativa
em até quatro semanas. Por sua vez, cicatrizacdo por
segunda intencdo é quando a ferida cirdrgica permanece
aberta depois da cirurgia e a fase de proliferagao ocorre
para reparar uma maior perda tecidual. E, por terceira
intencdo, quando a ferida cirdrgica é deixada aberta por
curto periodo de tempo e a reaproximacao das bordas
é realizada posteriormente®. Ainda, a ferida cirdrgica
por primeira intencdo, denominada de sitio cirdrgico,
pode tornar-se complexa (ferida cirirgica complexa)
quando apresenta abertura da sutura, decorrente de
complicagdes locais como seroma, hematoma, infecgao
e deiscéncia, demandando maior tempo para seu
fechamento espontaneo®,

A prevaléncia de ferida cirlurgica complexa &
divergente entre os paises, conforme método de
classificagdo das feridas adotada nos estudos e
diferencas regionais®, variando de 0,21 por 1.000
pessoas (intervalo de confianga de 95% - IC 95%: 0,18-
0,24)% a 0,41 por 1000 pessoas (IC 95%: 0,35-0,47)®
no Reino Unido, 20,8% nos Estados Unidos® e 15,0%
no Brasil®. Como agravante ao cenario epidemioldgico
das feridas complexas, estudo recente realizado na
comunidade rural de Rwanda, Africa, sinaliza para
uma provavel subestimativa dos dados, em fungdo da
persisténcia de iniquidades ao acesso a procedimentos
cirirgico, em especial nos paises de baixa e média
renda”. Os dados epidemiolégicos referentes a ferida
cirirgica complexa sdo escassos e os existentes tratam
do assunto de forma geral, sem especificar a regido de
ocorréncia, por exemplo, abdome e mama.

O crescente aumento do numero de casos de
feridas cronicas na populagdo, como descrito em
estudo realizado na Alemanha®, também é refletido na
sobrecarga financeira e demanda de recursos humanos
globalmente, representando obstaculo para os sistemas
de saude e o desenvolvimento econOmico de cada
pais. Além disso, tem-se os custos indiretos, incluindo
perda econOmica da familia, frustacdo dos pacientes e
cuidadores, redugdao da qualidade de vida, limitagdes
fisicas, disturbios psicoldgicos e isolamento social®-19).

Os aspectos bioldgicos envolvidos no processo de
cicatrizacdo das feridas é bem documentado(!-1? e se
baseia em quatro estagios consecutivos (hemostasia,
inflamacao,

proliferacdo e remodelagdo tecidual).

Qualquer alteracdo na via de cicatrizagdo podera

prejudicar no fechamento completo da ferida e em
casos de complicacbes da lesdo demandara cuidados
especiais. Em contrapartida, a determinacao de fatores
de risco que afetam o processo de cicatrizagdo das
feridas cirdrgicas ainda ndo esta claro na literatura3-14,
Entre as principais causas para a deiscéncia da ferida
cirirgica, destacam-se a infeccdo local, deficiéncia
da técnica cirdrgica, tensdo excessiva das bordas
da ferida e baixa perfusdo para essa area. Por sua
vez, fatores de riscos locais para complicacdo do sitio
cirdrgico constituem processo traumatico na ferida no
pos-operatdrio e radioterapia. Entre os sistémicos, pode-
se mencionar idade, desnutricdo, obesidade, tabagismo,
comprometimento imunoldgico, doencas consumptivas
associadas, uso cronico de medicamentos esteroidais
ou imunoterapicos. A cirurgia realizada de emergéncia
também aumenta as chances para deiscéncia da
ferida cirargica®®.

Nesse contexto, o manejo do tratamento das feridas
cirtrgicas deve incluir a identificacdo de possiveis fatores
criticos para a cicatrizagdo e de tal forma individualizar
o cuidado. A atuacdao da enfermagem tem importante
destaque no acompanhamento da evolugdo do processo
de cicatrizacdo das feridas em geral, entretanto estudos
prévios(10:16-17) demonstraram falhas e desconhecimento
na pratica clinica, impactando na qualidade do cuidado.

Diante do escopo literdrio, enquanto os aspectos
biolégicos e epidemioldgicos de feridas crbnicas, em
especial Ulceras venosas e arteriais, do pé diabético
e lesdo por pressdo tém sido extensivamente
pesquisados®, entretanto, ha caréncia de informagoes
nacional e internacional sobre ferida cirdrgica complexa,
inclusive diretrizes direcionadas a prevencgdo e tratamento
destas feridas.

Destarte, a fim de avangar no conhecimento da
tematica, o objetivo deste estudo foi identificar fatores
associados a ferida cirirgica complexa em mama e
abdome em pacientes ambulatoriais.

Método

Trata-se de um estudo observacional do tipo caso-
controle, realizado em um hospital universitario terciario
de grande porte de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Os critérios de inclusdo para composicdo da
amostra foram pacientes de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos, submetidos a procedimento
cirdrgico em regiées mamaria e abdominal, realizado no
periodo de janeiro de 2003 a novembro de 2015. Foram
excluidos os pacientes com prétese em regido da mama,
feridas operatérias submetidas a segunda intervencao
ainda no poés-operatdério imediato, pequenas incisdes
decorrentes da insercdo de dreno e tubo, e prontuario
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incompleto em trés ou mais variaveis do estudo. Apds a
selecdo da amostra, conforme os critérios supracitados,
foram selecionados 327 pacientes. Por se tratar de
um censo de todos os casos em estudo, nao justifica
calculo amostral.

Os participantes foram alocados em dois grupos:
0 grupo caso, composto por 160 pacientes com ferida
cirdrgica complexa desenvolvida até o 30° dia de pds-
operatorio, no ambito hospitalar ou residencial, com
cicatrizagdo por segunda intencdo; e grupo controle,
composto por 167 pacientes com ferida cirdrgica simples
com cicatrizacdo por primeira intengdo até o 30° dia de
pds-operatorio.

Foi considerada ferida cirdrgica simples aquela que
manteve a aposicdo das bordas com auxilio da sutura
e apresentou epitelizagdo completa no periodo de 48
horas, e ferida cirdrgica complexa aquela que apresentou
deiscéncia de sutura parcial ou total, independente da
causa, e demandou tempo superior a quatro semanas
para completa cicatrizagdo.

Ressalta-se que neste estudo o periodo de 30
dias apds o procedimento cirdrgico foi delimitado para
analisar o desfecho, visto que é nesse periodo que o
individuo pode desenvolver infeccdo do sitio cirdrgico,
na auséncia de implante de protese, uma vez que, nesse
caso, a infeccdo poderd se manifestar em até um ano
apos o procedimento cirdrgico®.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de
2015 e junho de 2016 por meio de um questionario
semiestruturado e realizada por dois pesquisadores
responsaveis pela pesquisa. As informacgdes foram
extraidas pela consulta dos prontuarios do paciente. Foram
incluidos dados referentes ao periodo pré-operatorio e até
o0 30° dia de pods-operatorio, independente do paciente
encontrar-se internado ou em alta hospitalar.

A variavel dependente consistiu em ferida cirdrgica
cicatrizada por primeiraintengdo (ferida cirtrgica simples)
para o grupo controle, e ferida cirlrgica cicatrizada
por segunda intencdo (ferida cirdrgica complexa) para
0 grupo caso. As variaveis independentes incluiram
sociodemograficas (sexo, faixa etaria categorizada
em pessoas adultas [18-59 anos] e idosas [60 anos e
mais], escolaridade, renda familiar); comportamentais
(etilismo, morbidades

tabagismo); (neoplasia,

hipertensdo arterial, diabetes mellitus); indice de
massa corporal (IMC), categorizado conforme pontos de
corte segundo literatura®® (baixo peso: <18,5 kg/m?;
eutrofia: 18,5 a 24,9 kg/m?; sobrepeso: 25,0 a 29,9 kg/
m? e obesidade: >30,0 kg/m?), tratamento neoadjuvante
(quimioterapia, radioterapia) e biomarcadores séricos
(albumina, hemoglobina, glicemia sérica em jejum).
Para andlise dos resultados dos biomarcadores séricos

foram considerados os valores classificados dentro

da faixa de normalidade, sendo a hemoglobina para
homens >13g/dL e para mulheres =12 g/dL, glicemia
sérica em jejum <99 mg/dL e albumina com intervalo
entre 3,5 e 5,2 g/dL. As variaveis relacionadas a ferida
cirdrgica consistiram em topografia (abdome, mama)
e tipo de intervengdo cirurgica. As variaveis escolhidas
foram tratadas em estudo anterior sobre ferida cirtrgica
complexa, conduzido pelos autores deste estudo®.

A analise dos dados foi realizada no programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS, version
23.0, Chicago, IL, USA). Inicialmente foi feita analise
descritiva expressa como proporgdes. Para comparagdo
das variadveis categdricas foram utilizados o teste
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, quando
indicado. Em seguida, foi realizada analise multivariada,
mediante emprego de regressdo logistica binaria,
reunindo todas as variadveis independentes com valor p
<0,20 obtido na analise univariada e utilizando o método
Backward para a retirada das varidveis do modelo. A
variavel neoplasia ndo entrou no modelo multivariado
devido a existéncia de colinearidade com a variavel
radioterapia, optando por incluir exclusivamente a
segunda. Para compor o modelo final, apds ajuste dos
fatores de confusao, foram consideradas estatisticamente
significativas as variaveis com valor p<0,05. Os
valores obtidos foram expressos em odds ratio (OR) e
seus respectivos IC 95%. O ajuste do modelo final foi
avaliado pelo teste de Hosmer & Lemeshow. Também
foram testadas as interacdes plausiveis contidas no
modelo final.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob
0 Parecer n°® 01978412.0.0000.5149. Por tratar-se de
pesquisa em prontudrio, os pesquisadores assinaram o
Termo de Comprometimento para utilizacdao dos dados.

Resultados

Do total de 327 pacientes submetidos a cirurgia
de mama ou abdome, 160 individuos apresentaram
complicagdes na ferida cirdrgica, compondo o grupo
de casos do estudo, e o restante (n = 167) o grupo
controle, na proporcdo 1:1.

A amostra foi constituida principalmente por
pacientes do sexo feminino (79,2%). A idade média foi
51,4 (desvio-padrdo=15,3)anos. Quase metade (42,8%)
dos participantes ndo completou o ensino fundamental
e 26,7% recebiam um salario minimo. Em relagdo
aos habitos comportamentais, 14,1% eram etilistas e
17,2%, tabagistas. No tocante as condigGes cronicas,
prevaleceram neoplasia (67,6%), hipertensdo arterial
(41,9%) e diabetes mellitus (18,0%). Quanto aos dados
antropométricos, 34,3% dos individuos encontravam-se
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eutroficos. Em relagdo aos exames laboratoriais, os niveis da quadrantectomia (setorectomia) (11,6%). Em 50,2%
séricos de albumina, hemoglobina e glicemia em jejum dos pacientes, as feridas encontravam-se localizadas na
encontravam-se alterados em 36,6%, 35,5% e 42,4% regido abdominal e o tratamento neoadjuvante mais
da amostra, respectivamente. O tipo de intervengao utilizado foi a quimioterapia (22,6%). Maiores detalhes
cirdrgica prevalente foi mastectomia (30,6%), seguida da amostra encontram-se nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra do estudo conforme as varidveis demograficas e comportamentais nos casos
(ferida cirtrgica complexa) e controles (ferida cirtrgica simples). Hospital Universitario, Belo Horizonte, MG, Brasil,
2003 a 2015 (n = 327)

Total Casos Controles
Variaveis (n=327) (n=160) (n=167) p-valor* OR'[IC 95%]¢
n (%) n (%) n (%)

Sexo

Masculino 68 (20,8) 26 (38,2) 42 (61,8) 1,00 (ref.)

Feminino 259 (79,2) 134 (51,7) 125 (48,3) 0,047 1,73 [1,00-2,99]
Faixa etaria (anos)

18-59 221 (67,6) 117 (52,9) 104 (47,1) 0,036 1,65 [1,03-2,64]

=60 106 (32,4) 43 (40,6) 63 (59,4) 1,00 (ref.)
Escolaridade (anos)

28 155 (57,2) 75 (48,4) 80 (51,6) 1,00 (ref.)

<8 116 (42,8) 85 (73,3) 31(26,7) <0,001 2,93 [1,74-4,91]
Renda familiar (SM)$

1 69 (26,7) 38 (55,1) 31 (44,9) 1,00 (ref.)

2-3 152 (58,9) 98 (64,5) 54 (35,5) 0,184 1,48 [0,83-2,64]

24 37 (14,3) 24 (64,9) 13(35,1) 0,331 1,51 [0,66-3,44]
Etilismo

Nao etilista 245 (75,2) 123 (50,2) 122 (49,8) 1,00 (ref.)

Etilista 46 (14,1) 23 (50,0) 23 (50,0) 0,980 1,01 [0,54-1,89]
Ex-etilista 35(10,7) 14 (40,0) 21 (60,0) 0,372 0,67 [0,27-1,62]
Tabagismo

Nao tabagista 237 (72,9) 114 (48,1) 123 (51,9) 1,00 (ref.)

Tabagista 56 (17,2) 36 (64,3) 20 (35,7) 0,031 1,94 [1,06-3,55]

Ex-tabagista 32(9,8) 10 (31,3) 22 (68,8) 0,077 0,49 [0,22-1,08]

Variagdes no n total se devem a missing. *p-valor: diferencas das proporgdes (teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher). TOR: Odds ratio. #IC: Intervalo
de confianga. §YSM: saldrio minimo (Brasil) no periodo - R$ 240,00 (2003); R$ 260,00 (2004); R$ 300,00 (2005); R$ 350,00 (2006); R$ 380,00 (2007);
R$ 415,00 (2008); R$ 465,00 (2009); R$ 510,00 (2010); R$ 540,00 e R$ 545,00 (2011); R$ 622,00 (2012); R$ 678,00 (2013); R$ 724,00 (2014); R$ 788,00.

Tabela 2 - Caracteristicas da amostra do estudo conforme as variaveis clinicas nos casos (ferida ciriurgica complexa)
e controles (ferida cirtrgica simples). Hospital Universitario, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2003 a 2015 (n = 327)

Total Casos Controles
Variaveis (n=327) (n=160) (n=167) p-valor* OR'[IC 95%]*
n (%) n (%) n (%)
Morbidades
Neoplasias 221 (67,6) 100(45,2) 121 (54,8) 0,055 0,63 [0,40-1,01]
Hipertenséo arterial 137 (41,9) 73 (53,3) 64 (46,7) 0,181 1,35[0,87-2,10]
Diabetes mellitus 59 (18,0) 27 (45,8) 32 (54,2) 0,591 0,86 [0,49-1,51]
IMC (kg/m?)s
<18,5 22 (6,9) 11 (50,0) 11 (50,0) 0,531 0,29 [-0,62-1,21]
18,5-24,9 110 (34,3) 47 (42,7) 63 (57,3) 1,00 (ref.)
25,0-29,9 88 (27,4) 46 (52,3) 42 (47,7) 0,182 0,38 [-0,18-0,95]
230,0 101 (31,5) 52 (51,5) 49 (48,5) 0,203 0,35 [-0,19-0,90]

(continua...)
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Total Casos Controles
Variaveis (n=327) (n=160) (n=167) p-valor* OR'[IC 95%]*
n (%) n (%) n (%)

Albumina (g/dL)

<35 59 (36,6) 32(54,2) 27 (45,8) 1,00 (ref.)

235 102 (63,4) 54 (52,9) 48 (47,1) 0,874 0,95 [0,50-1,81]
Hemoglobina (g9/%)

212 (F)*e 2 13 (M)t 169 (64,5) 66 (39,1) 103 (60,9) 1,00 (ref.)

<12 (F)* e < 13 (M)t 93 (35,5) 46 (49,5) 47 (50,5) 0,103 1,53 [0,92-2,55]
Glicemia em jejum (mg/dL)

>99 100 (42,4) 34 (34,0) 66 (66,0) 1,00 (ref.)

<99 136 (57,6) 64 (47,1) 72 (52,9) 0,044 1,73[1,01-2,94]
Topografia ferida

Abdome 164 (50,2) 82 (50,0) 82 (50,0) 1,00 (ref.)

Mama 163 (49,8) 78 (47,9) 85 (52,1) 0,698 0,92 [0,60-1,42]
Intervencao cirdrgica

Mastectomia 100 (30,6) 50 (50,0) 50 (50,0) 0,797 1,06 [0,66-1,70]

Histerectomia 22(6,7) 21 (95,5) 1(4,5) <0,001 25,08 [3,33-188,81]

Laparotomia 22 (6,7) 17 (77,3) 5(22,7) 0,006 3,85[1,39-10,71]

Hernioplastia 15 (4,6) 13 (86,7) 2(13,3) 0,003 7,30 [1,62-32,87]

Drenagem cirurgica 12 (3,7) 11 (91,7) 1(8,3) 0,003 12,26 [1,56-96,06]

Quadrantectomia 38 (11,6) 7 (18,4) 31 (81,6) <0, 0,20 [0,09-0,47]

Exerese 6(1,8) 6 (100,0) 0(0) 0,013 tt

Amputacao do reto 8(2,4) 6 (75,0) 2 (25,0) 0,166 3,21[0,64-16,17]

Cesérea 6 (1,8) 6 (100,0) 0(0) 0,013 #

Colectomia 13 (4,0) 5(38,5) 8 (61,5) 0,441 0,64 [0,21-2,00]
Neoadjuvante

Quimioterapia 74 (22,6) 37 (50,0) 37 (50,0) 0,834 1,06 [0,63-1,77]

Radioterapia 50 (15,3) 45 (90,0) 5(10,0) <0,001 12,68 [4,88-32,93]

Variagdes no n total se devem a missing *p-valor: diferengas das proporgdes (teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher). TOR: Odds ratio #IC: Intervalo de
confianca. §IMC: Indice de massa corporal. **F: Feminino. TTM: Masculino. ++N&o foi possivel calcular OR por existéncia de casos nulos.

As variadveis independentes que apresentaram
maior chance para complicacbes da ferida cirurgica
(p<0,05) na analise univariada foram sexo feminino
(OR = 1,73; IC 95% = 1,00-2,99), faixa etaria 18 a 59
anos (OR = 1,65; IC95% = 1,03-2,64), escolaridade <8
anos (OR = 2,93; IC 95% = 1,74-4,91), tabagismo
(OR = 1,94; IC 95% = 1,06-3,55), glicemia em
jejum <99 mg/dL (OR = 1,73; IC 95% = 1,01-2,94),
cirurgia de histerectomia (OR = 25,08;
IC 95% = 3,33-188,81), cirurgia de laparotomia
(OR = 3,85; IC 95% = 1,39-10,71), cirurgia de
hernioplastia (OR = 7,30; IC 95% = 1,62-32,87),
realizagdo de drenagem cirdrgica (OR = 12,26;
IC 95% = 1,56-96,06) e radioterapia (OR = 12,68;
IC 95% = 4,88-32,93). Os procedimentos cirdrgicos de
exérese e cesarea também atuaram como fatores que
aumentaram o risco para ferida cirirgica complexa.

Entretanto, ndo foi possivel calcular o risco (OR)

www.eerp.usp.br/rlae

por existéncia de casos nulos. Em contrapartida, o
procedimento de quadrantectomia (setorectomia)
(OR = 0,20; IC 95% = 0,09-0,47) foi fator associado
a uma menor chance de ferida cirirgica complexa
(Tabelas 1 e 2).

Apdés controle das variaveis confundidoras por
meio da analise de regressdo logistica, mantiveram-
se significativamente associadas (p<0,05) com uma
maior chance de ocorréncia do desfecho (ferida
cirdrgica complexa): radioterapia (OR = 36,13;
IC 95% = 8,47-154,11), cirurgia de histerectomia
(OR = 13,34; IC 95% = 1,59-112,00), escolaridade <8
anos (OR = 2,28; IC 95% = 1,00-5,20), cirurgia de
hernioplastia(OR=36,41;1C95%=3,35-395,06),cirurgia
de laparotomia (OR = 7,80; IC95% = 1,91-31,91), faixa
etaria 18 a 59 anos (OR = 4,58; IC 95% = 1,69-12,40),
glicemia em jejum <99 mg/dL (OR = 3,31;

IC 95% = 1,39-7,88) e hipertensdo arterial
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(OR = 2,65; IC 95% = 1,08-6,50). A cirurgia
de quadrantectomia (setorectomia) (OR = 0,08;
IC 95% = 0,008-0,72) manteve-se, na analise

multivariada, como um fator associado a uma menor
chance de ocorréncia da ferida cirdrgica complexa
(Tabela 3).
Hosmer & Lemeshow) do modelo final foi satisfatorio

O teste de ajustamento (Teste de

(p-valor = 0,2946). Nao se verificou interagdo entre as
covariaveis contidas no modelo final (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores associados a presenca de ferida
cirdrgica complexa (casos) e ferida cirdrgica simples
(controles). Hospital Universitario, Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2003 a 2015 (n = 327)

Variaveis OR,, a0 IC 95%! p-valor*

Neoadjuvante/Radioterapia

Nao 1,00 (ref.)

Sim 36,13 8,47-154,11 <0,001
Histerectomia

Nao 1,00 (ref.)

Sim 13,34 1,59-112,00 0,017
Escolaridade (anos)

28 1,00 (ref.)

<8 2,28 1,00-5,20 0,049
Quadrantectomia

Néo 1,00 (ref.)

Sim 0,08 0,008-0,72 0,025
Hernioplastia

Néo 1,00 (ref.)

Sim 36,41 3,35-395,06 0,003
Laparatomia

Nao 1,00 (ref.)

Sim 7,80 1,91-31,91 0,004
Faixa etaria (anos)

18-59 4,58 1,69-12,40 0,003

=60 1,00 (ref.)
Glicemia em jejum (mg/dL)
>99 1,00 (ref.)
<99 3,31 1,39-7,88 0,007
Hipertenséo arterial

Nao 1,00 (ref.)

Sim 2,65 1,08-6,50 0,033

*OR: Odds ratio. tIC: Intervalo de confianga. #p-valor: diferengas das
proporgoes (regressao logistica).

Discussao

Complicagbes da ferida cirdrgica podem levar
maior tempo de hospitalizagdo, readmissdes e multiplas
cirurgias®, com um custo estimado de $6,5 bilhdes de
dodlares nos Estados Unidos®?,

Aidentificagdo dos fatores de risco para complicagao

da ferida cirtrgica, assim como melhor compreensdo

das alteragdes no processo de cicatrizagdo das feridas
induzidas por agentes causais, possibilita melhorias nos
resultados do processo de cicatrizagdo. Vale ressaltar
que é frequente a coexisténcia de multiplos fatores de
risco local e sistémico, atuando independentemente,
e, juntos, potencializando o efeito sinérgico da
acdo deletéria sobre o processo de cicatrizacdo da
ferida cirargica®?.

Entre as nove variaveis

independentes que

permaneceram no modelo multivariado, quatro se
referiram ao tipo de intervencgdo cirdrgica. Resultados
semelhantes foram identificados em estudos prévios(¢-2D,

Em um estudo epidemioldégico com amostra de
175 pacientes submetidas a cirurgias ginecoldgicas,
10,9% tiveram complicagdes no pods-operatorio, sendo
infecgdo do sitio cirdrgico a mais frequente. Destaca-se
que 19,8% das cirurgias eram histerectomias®®. Em
outro estudo cujo objetivo foi identificar complicacdes
pds-cirdrgicas em pacientes submetidas a cirurgia de
histerectomia, identificou-se ocorréncia de sepse devido
a hematoma da ferida cirdrgica em quatro pacientes
entre 98 submetidas a cirurgia de histerectomia
abdominal??., As vias para a realizagao de procedimentos
qgue envolvem Utero e anexos sdo a vaginal, a abdominal
e a laparoscédpica, sendo a abordagem abdominal a mais
frequente em alguns centros®,

A laparotomia como fator de risco para desenvolver
ferida cirdrgica complexa foi confirmada em outros
estudos(®?®), que também identificaram a maior
incidéncia de deiscéncia da ferida cirargica relacionada
a laparotomia de emergéncia, duracdo do procedimento
cirdrgico superior a duas horas, distensdo abdominal,
potencial de contaminagao e infeccdo do sitio cirdrgico,
sendo esse Ultimo o fator mais comum.

Em um estudo envolvendo 476 pacientes submetidos
acirurgia de hernioplastia com tela, 6,5% desenvolveram
infecgdo do sitio cirdrgico profunda, sendo o tempo de
cirurgia o Unico fator de risco significante associado®*.
Entretanto, em outro estudo envolvendo 146 pacientes
submetidos a cirurgia de hernioplastia com tela, sendo
73 cirurgias abertas e outras 73 por laparoscopia,
observou-se que 31% dos pacientes que realizaram o
procedimento por via laparoscopica tiveram infecgdo
do sitio cirdrgico, comparados com 48% dos outros por
via aberta®V,

Por sua vez, as pacientes

que passaram

pelo procedimento cirdrgico de quadrantectomia
apresentaram menor chance para o desenvolvimento de
ferida cirdrgica complexa. Para o tratamento do céancer
de mama existem dois tipos principais de cirurgia:
a cirurgia conservadora da mama e a mastectomia.
A primeira também chamada de quadrantectomia,

tumorectomia, mastectomia parcial ou mastectomia
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segmentar consiste na retirada do segmento ou setor da
mama que contém o tumor. O objetivo é retirar o tumor
com algum tecido normal adjacente. Enquanto que o
procedimento de mastectomia total consiste na extragdo
da mama, incluindo todo o tecido mamario e as vezes
outros tecidos préoximos®, Diante do exposto, percebe-
se que o procedimento de quadrantectomia é menos
agressivo quando comparado com outras abordagens
cirtrgicas, inclusive aquelas citadas neste estudo, em
que os pacientes apresentaram maiores chances de
apresentarem complicagdes na ferida cirurgica.

Doengas e tratamentos associados também podem
influenciar na taxa de complicagdes da ferida cirurgica.
No presente estudo, o paciente com hipertensao
arterial e aquele que se submeteu ao tratamento de
radioterapia neoadjuvante apresentaram maior chance
de complicagGes. A hipertensdo arterial € doenga cronica
capaz de alterar o fluxo sanguineo normal, culminando
com a diminuigdo da oferta de oxigénio e de nutrientes
necessarios para a cicatrizagdo dos tecidos que foram
lesados no ato cirlrgico®®, Embora a hipdxia atraia o
deslocamento de neutrdfilos e macréfagos, o oxigénio é
importante no processo de cicatrizagao devido favorecer
a fagocitose, também ¢é essencial para a deposigdo de
colageno, atuando como substrato na hidroxilagdo de
residuos de prolina e lisina®*?, Quando esse processo ndo
ocorre, a ferida cirlrgica pode apresentar complicacGes,
conforme evidenciado em estudo realizado com
pacientes submetidos a laparotomia®”). Hipertensdo
arterial esteve associada a maior probabilidade de
ocorréncia de infecgdo do sitio cirdrgico com deiscéncia
precoce pds-operatéria, assim como hipoproteinemia
e doencas malignas?”). Considerando que hipertensao
arterial é um fator de risco modificavel, agdes coletivas
de prevencdo dessa condicdo cronica sdao necessarias a
fim de reduzir as complicagGes decorrentes dos niveis
pressoricos elevados. Apesar da elevada prevaléncia
de hipertensdo arterial (aproximadamente 600 milhdes
de pessoas)®®®, a literatura sobre essa doenga como
fator de risco para desenvolvimento de ferida cirdrgica
complexa é restrita.

O fator preditivo associado a ferida cirdrgica
complexa de maior significancia estatistica foi a
radioterapia neoadjuvante. Trata-se de um tratamento
comum contra neoplasias, entretanto um dos efeitos
indesejados da exposicdo a radiacdo é a ocorréncia
de lesbes involuntarias na pele subjacente, causando
isquemia tecidual e em alguns casos ulceracgses,
consequentemente retardando o processo de cicatrizagao
da ferida®®. Os mecanismos responsaveis por essas
alteracBes sdo complexos e o tratamento existente é
limitado. Com o objetivo de elucidar essa complexidade

foi realizada revisdo sistematica com amostra de 93

artigos. Teorias proeminentes incluem deplegdo celular,
disfuncdo de células estromais, deposicdo aberrante de
coldgeno e danos microvasculares. As citocinas pro-
inflamatorias e as cascatas de radicais livres contribuem
para o dano crénico da radiagdo®.

Entretanto, o tempo entre o término da radioterapia
e a realizagdo da cirurgia parece influenciar no
surgimento das complicagdes. Um estudo®® realizado
com 511 pacientes de cirurgia de reconstrucdo da parede
abdominal, sendo que 381 ndo receberam radioterapia
prévia e 130 receberam, ndo encontrou diferenca
entre os grupos na taxa de complicacdo de ferida
cirdrgica. Outro estudo realizado com 199 pacientes
sendo 100

previamente irradiados e o restante ndo, demonstrou

submetidos a reconstrugdo mamaria,
que os irradiados apresentaram mais complicagles,
como a deiscéncia da ferida cirlrgica e infeccdo do sitio
cirirgico®h, Em ambos os estudos(%-31), os pacientes
respeitaram o periodo de trés semanas de cessacdo da
radioterapia no pré-operatério.

No presente estudo, a escolaridade inferior a
oito anos foi também dada como fator de risco para
complicagdo da ferida cirdrgica. A importancia e a
influéncia da participacdo do paciente na prevengdo de
infeccdo sdo consideradas relevantes para a melhoria
da seguranca do paciente. A capacitacdo desse publico
por meio de informacBes necessarias a sua participacdo
no processo de prevencdo da infeccdo do sitio cirdrgico
pode desempenhar um papel importante para a
implementagcdo de recomendacgdes e é influenciada
pelo nivel de escolaridade dos mesmos©?, Outro dado

relacionado a prevencdo de complicacdes no pos-
operatorio tem relagdo com a adesdo dos pacientes
no que se refere as orientagGes recebidas pela equipe
de saude. E o nivel de escolaridade do paciente pode
interferir no processo de aprendizagem, por isso este é
um fator que merece atengdo no processo de educagao
em saude, visto que os sujeitos com baixo nivel
instrucional demandam informagdes mais detalhadas
sobre as formas de prevencgdo de infecgdo.

a 99 mg/dL,
encontrada neste estudo como fator de risco para

A (glicemia em jejum inferior
ferida cirurgica complexa, contradiz a literatura na
qual a hiperglicemia aparece como fator indutor de
complicagdes das feridas complexas3®, Entretanto, a
hiperglicemia se faz presente como resposta ao trauma
cirdrgico. A agressdo cirurgica desencadeia uma reagdo
neuroendocrina e metabdlica com alteragdes que
traduzem um estado hipercatabdlico, com elevagao dos
niveis plasmaticos dos horménios catabdlicos (cortisol,
glucagon, catecolaminas) e liberacdo de hormonios
pelo hipotdlamo, os quais estimulam a liberacdo pela
hipéfise do hormédnio adrenocorticotréfico, hormdnio
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do crescimento, prolactina, endorfinas e hormonio

antidiurético. Esse processo apresenta duas fases
distintas de resposta metabdlica ao trauma: uma fase
inicial e uma fase tardia. A primeira fase, com duragao
de dois a trés dias, ocorre imediatamente apds a
agressao, caracterizando-se por uma franca instabilidade
hemodinamica, representada por hipovolemia,
hipotensdo, diminuicdo do fluxo sanguineo, aumento
da resisténcia vascular sistémica, além de aumento da
insulina, de catecolaminas, de gluco e mineralocorticoides
circulantes. A segunda fase é hiperdindmica da resposta
a agressdo, simbolizada por retencdo hidrica, aumento
da permeabilidade vascular, diminuicdo da resisténcia
vascular, com aumento crescente das catecolaminas,
glicocorticoides, produzindo hiperglicemia e protedlise,
sendo o denominador comum o hipermetabolismo.
As duas fases tém em comum a hiperglicemia.
Normalmente, passado o estresse cirlrgico, a maioria
dos pacientes recupera as principais funcles vitais
em quatro a cinco dias®¥. Ainda, o diabetes mellitus
é responsavel por lesdes microvasculares, as quais
afetam os niveis de oxigénio tecidual e suprimentos de
nutrientes; niveis glicémicos elevados também afetam a
fungdo dos leucdcitos, essenciais na via de cicatrizagao
da ferida?,

Outra contradicdo identificada nesta pesquisa diz
respeito a maior suscetibilidade de complicagdo da
ferida cirdrgica em pessoas com idade entre 18 e 59
anos. Entretanto, esse resultado ndo é unanimidade
entre os pesquisadores(923), Estudo prévio demonstrou
que pacientes acima de 80 anos de idade apresentaram
maior risco para deiscéncia da ferida, além de um risco
significativamente aumentado de reoperagdo para
infeccdo superficial ou sangramento®>. Com o avancgo da
idade, a espessura da camada epidérmica tende a ficar
mais fina e as respostas inflamatdrias, migratdrias e de
proliferacdo mais lentas. Também sdo mais propensos a
multiplas condicdes cronicas e maior nimero de fatores
de risco associados, potencializando a acdo deletéria
sobre as vias de cicatrizagdo da ferida(tz13),

Sob outra perspectiva, o impacto das consequéncias
da ferida cirlrgica complexa em pessoas mais jovens
tende a ser mais sério em comparagdo aos idosos, em
decorréncia da maior probabilidade de pessoas em
faixas etarias mais jovens estarem inseridas no mercado
de trabalho, provendo o sustento da familia. Essa
assertiva encontra respaldo em estudo recente*® que
avaliou as percepgdes de pessoas que convivem com
ferida cirirgica complexa, reforcando as incertezas e
restricdes financeiras em razdo das limitagdes impostas
pela ndo cicatrizagdo da ferida, com perda do emprego

e interferéncia no ciclo vital da familia.

Para além dos achados deste estudo, provavel
subestimativa dos fatores de risco deve ser considerada
em decorréncia dos dados serem extraidos de fonte
secundaria (prontuarios). Ainda, interessante estudo”
realizado na comunidade rural de Rwanda, Africa,
demonstrou uma prevaléncia de 12,0% (IC 95%: 9,2-
14,9) de condicGes cirlrgicas ndo tratadas por falta de
acesso ao procedimento cirurgico, sendo 5,3% (IC 95%:
3,3-7,3) atribuiveis a lesGes/feridas. Portanto, nossos
achados sdo atribuiveis aquelas pessoas que tiveram
acesso ao procedimento cirdrgico, excluindo as pessoas
gue se encontravam no domicilio sem a oportunidade de
tratamento. Essa realidade é preocupante, uma vez que
estimativas sinalizam que existam aproximadamente 5
bilhGes de pessoas no mundo sem acesso aos cuidados
cirdrgicos quando necessario, resultante das iniquidades
sociais de acesso ao tratamento®®®. Como consequéncia,
podera resultar no agravamento do quadro clinico do
paciente, requerendo cirurgia de emergéncia e maior
chance de complicagBes no processo de cicatrizagao da
ferida pds-operatoria.

Iniciativa para melhor gerenciamento do cuidado
as feridas cronicas tem sido proposta na Australia com
a criagao de um banco de dados Mobile Wound Care
(MWC). Trata-se de um sistema eletronico via web de
cuidados de feridas crénicas na comunidade rural da
regido de Gippsland, contendo informacdes sobre a
etiologia da ferida, processo de cicatrizagdo e custos do
tratamento?. Outros programas tém sido desenvolvidos
em paises com fragilidades sociais, tais como Haiti, e em
paises da Africa, evidenciando melhorias nos indicadores
de controle das complicagdes de feridas complexas®©®.

Diante do exposto, a equipe de enfermagem deve
assumir responsabilidades perante a seguranca do
paciente, de tal modo que suas decisbes clinicas estejam
em consonancia com as melhores evidéncias cientificas
disponiveis. Entretanto, ha registros na literatura de
falhas no processo assistencial da enfermagem, conforme
evidenciado em pesquisas prévias(1%16-17), Pode-se citar a
insatisfacdo dos pacientes com ferida cirirgica complexa
na falta de continuidade e qualidade do cuidado da
enfermagem no manejo desta ferida, destacando-se a
falta de informacdo sobre os cuidados da ferida no pds-
alta hospitalar, informagfes destoantes fornecidas por
diferentes profissionais de saude e o ndo cumprimento
da frequéncia de troca dos curativos no domicilio,

O conhecimento estrito dos fatores de risco para
complicagcdo da ferida cirdrgica em regides de mama
e abdome contribui para melhor sistematizacdo da
assisténcia e planejamento de estratégias terapéuticas,
incluindo maior cautela para determinados tipos de
cirurgia, assim como condigGes cronicas, exposicdo a
radioterapia, nivel instrucional e possivel vulnerabilidade
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social para aqueles individuos em idade produtiva. Além
disso, apesar de o presente estudo ndo ter identificado
associacgdo de obesidade e tabagismo, pesquisas prévias
demonstraram que a redugdo de peso’® e cessagao
do fumo®” favoreceram o processo de cicatrizagdo da
ferida. Nesse sentido, o cuidado deve respaldar-se em
uma abordagem holistica, centrada no individuo®3),

Uma das limitagbes deste estudo refere-se aos
dados serem provenientes de uma Unica instituigdo
hospitalar, referéncia no cuidado as feridas complexas.
Por isso, devem ser interpretados com cautela. Outra
possivel limitacdo estd associada a fidedignidade dos
registros nos prontudrios e dados retrospectivos,
com possibilidade de viés de informacgdo. Tais fatos
impossibilitaram identificar a causa da complicagdo da
ferida cirdrgica, se foi hematoma, infecgdo ou deiscéncia.

Os dados provenientes de fonte secundaria podem
ter influenciado no resultado relacionado a glicemia em
jejum inferior a 99 mg/dL como fator de risco para ferida
cirirgica complexa. Entretanto, as fragilidades citadas
ndo diminuem a relevancia do estudo porque agrega
novos conhecimentos acerca da tematica.

Este estudo visa contribuir para o melhor
entendimento dos fatores relacionados com as complicagbes
na ferida cirdrgica. Os resultados obtidos amparam o
cuidado da equipe de enfermagem na assisténcia aos
pacientes que passam por procedimentos cirurgicos,
principalmente aqueles que envolvem a regido do abdome
e mama. Além disso, subsidiardo a elaboragdo ou revisdao
de protocolos especificos visando reduzir a ocorréncia de
complicagBes nessas feridas e, consequentemente, seus
impactos econémico e biopsicossocial.

A adequada identificagdo de fatores de risco

para complicacdo da ferida cirdrgica implica no
aperfeicoamento de processos assistenciais e na
promogdo da redugdo dessas complicacbes no pos-
operatoério. Dada a escassa literatura sobre a tematica,
torna-se necessario maior investimento em produgGes
cientificas, com delineamento de estudos clinicos mais
robustos e acdes pertinentes de educagdo continuada

para pessoas inseridas na area da saude.

Conclusao

Em sintese, este estudo identificou a radioterapia
como fator de maior significancia para complicacdes
da ferida cirdrgica. Outros fatores associados foram
o tipo de intervengdo cirdrgica, condicdo cronica,
exposicdo a radioterapia, nivel instrucional e idade. A
quadrantectomia, por ser uma cirurgia menos invasiva,
atuou como fator protetor. Ao contrario, glicemia em
jejum inferior a 99 mg/dL apareceu como fator de

risco; esse foi um resultado inesperado, o que mostra

a necessidade de maior compreensdo dos efeitos
glicémicos sobre o processo de cicatrizacdo da ferida.
As falhas de seguranga nos processos assistenciais,
somadas as caracteristicas extrinsecas e intrinsecas do
sujeito, podem resultar em complicagdes significativas
na cicatrizagdo da ferida cirtrgica. Conhecer previamente
os fatores que desencadeiam essas complicacGes é de
extrema importancia para planejar agdes preventivas.
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