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INTRODUCAO

O céancer de mama é atualmente um relevante problema de salde publica. Caracteriza-

se como a neoplasia mais incidente em mulheres em todo o mundo.

De acordo com as ultimas estatisticas, foram estimados 2,1 milhdes de casos novos de

cancer e 627 mil obitos pela doenca, no mundo (BRAY, 2018).

As estimativas nacionais alcancam numeros bastante elevados. Para o ano de 2019,
segundo o INCA (2019), estima-se 59.700 casos novos e 16.069 obitos.

Autores afirmam que quanto mais cedo um tumor invasivo é detectado e o tratamento
iniciado, maior a probabilidade de cura (INCA, 2019...).

As opcbes de tratamento compreendem: quimioterapia, radioterapia, tratamento

hormonal e a abordagem cirurgica. Na perspectiva de melhorar a qualidade de vida da paciente
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relacionado a sua imagem, a reconstrucdo mamaria imediata é feita, contudo, diversas

complicacdes podem surgir, dentre elas a deiscéncia de ferida operatoria.

Na abordagem de ferida cirargica, o cenario ideal é a cicatrizacdo por primeira intencéo,
denominada de sitio cirtrgico. Porém, por diversos fatores tais como: infeccéo local, deficiéncia
da técnica cirdrgica, tensdo excessiva das bordas da ferida e baixa perfusdo para essa area, bem
como fatores de riscos locais para complicagdo do sitio cirdrgico, dentre eles o processo
traumatico na ferida no pds-operatorio e radioterapia, a ferida podera tornar-se complexa

mediante a presenca da deiscéncia (SPIRA et al, 2018).

Dos profissionais que assistem a paciente com cancer de mama, destaca-se o enfermeiro.
Segundo o INCA (2019), a abordagem terapéutica do cancer pelas modalidades terapéuticas
integradas e pela interdisciplinaridade aumentam a chance de cura e qualidade de vida dos

pacientes.

No quesito cuidado com a ferida operatoria, a atuagdo da enfermagem tem importante
destaque no acompanhamento da evolucdo do processo de cicatrizacdo das feridas em geral
(BORGES et al, 2016).

Dessa forma, esse estudo tem como objetivo relatar um caso de deiscéncia de ferida
apos reconstrucdo mamaria pos mastectomia por cancer de mama, bem como relatar a

importancia do conhecimento técnico do enfermeiro no tratamento de feridas em ambulatorio.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo relato de caso, desenvolvido em um
hospital terciario, no municipio de Fortaleza - Ceara, referéncia para 0 acompanhamento e

tratamento cirargico do cancer de mama em estagios iniciais e avancados.

Em 2018, foram realizadas 8017 consultas em mulheres encaminhadas para avaliagcdo
de alteracBGes nas mamas. No ano de 2018 foram diagnosticados 100 pacientes com cancer de

mama e realizada 83 mastectomias e 41 quadrantectomias.

Os dados foram coletados no més de junho e inicio de julho de 2019 ap0s aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, sob a CAAE ndmero
93989318.5.0000.5050 de 18 de junho de 2018.
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Para coleta de dados utilizou-se as variaveis procedentes do prontuéario eletrénico, e para
0 uso das imagens concedidas pela paciente, solicitamos a assinatura do termo de consentimento

livre esclarecido. Os dados serdo apresentados de forma categorica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 1: Histdrico e Exame Fisico de Enfermagem

M.L.O.L, 59 anos, procedente de Fortaleza, costureira, casada, ensino fundamental

incompleto e catdlica.

Relata como antecedentes pessoais: obesidade e rinite alérgica. Nega outras
comorbidades. Faz uso apenas de omeprazol de 40mg uma vez ao dia. Sem histéria familiar de

cancer na familia. Nega etilismo e tabagismo.

Quanto aos antecedentes Gineco-Obstétricos a mesma teve trés gestacdes e dois abortos,
sendo um parto por via vaginal aos 29 anos. Ndo amamentou. Menarca aos 11 anos, menopausa
aos 41 anos. Nega Terapia de Reposicio Hormonal e uso de anticoncepcional. Ultimo

citopatologico em 2018 com resultado satisfatério e negativo para malignidade.

Paciente alerta, orientada, tranquila. Pele e mucosas integras e normocoradas. Sem
alteragdes nos sistemas digestivo, genito-urinario e reprodutor. Ao exame das mamas destacam-
se: area de retracdo de pele em mama D as 4horas. Nodulacdo endurecida palpavel, imével de

aproximadamente 2x1 cm. Mama esquerda sem alteracdes. Axilas livres.
Categoria 2: Diagndstico de Cancer de Mama

Os exames de imagem (Ultrassonografia e Mamografia) apresentaram presenca de
nodulo irregular de bordas espiculadas, contetdo heterogéneo, raio de 4 horas, 4 centimetros

da aréola e com retracdo do tecido mamario. BIRADS 5.

A imuno-histoquimica mostrou ser 100% positivo para o receptor de estrogénio, 90%
para o receptor de progesterona, HER 2 negativo e Ki 67 de 60%.

Diagnostico médico de carcinoma ductal invasivo, com programacdo de mastectomia mais

oncoplastia no dia 13 de Maio de 2019.
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Categoria 3: Cuidados de Enfermagem

No 9° dia de po6s-operatdrio da oncoplastia direita, a paciente queixou-se de incémodo
no dreno. A ferida operatoria estava drenando secrecdo sanguinolenta, porém limpa e sem sinais

flogisticos. Neste dia foi retirado o dreno de succéo e feito curativo com soro fisiolégico.

Apos dois dias, paciente retorna ao ambulatério com queixa de dor e drenagem
serosanguinolenta no local da cirurgia. Feito curativo com soro fisioldgico e iniciado antibidtico

pelo profissional médico.

No 15° dia de pds-operatorio compareceu a consulta de enfermagem com os seguintes
achados: ferida com deiscéncia, exsudato seroso, em grande quantidade, sem odor. Feito
desbridamento mecéanico e curativo com cavilon, alginato e AGE. Os retornos aconteciam

semanalmente para avaliacao da deiscéncia.

No total foram dez curativos com a enfermagem no ambulatério de mastologia. Paciente
evoluiu satisfatoriamente, com ferida em processo de cicatrizagdo por segunda intencdo e sem
presenca de esfacelos, fibrina ou qualquer outro tecido que evidenciasse sinais de infeccdo. No

dia 02 de julho, a mesma recebeu alta para dar inicio a quimioterapia adjuvante.

Fator de risco é qualquer situacdo que aumente a probabilidade de uma pessoa
desenvolver uma doenca. Para o cancer de mama destacam-se 0s seguintes fatores de riscos:
mulheres portadoras de mutacdes genéticas, histéria familiar, em particular de primeiro grau,
idade avancada, historia prévia de cancer de mama, exposicao prolongada ao estrégeno e
progesterona, lesdes pré-malignas e obesidade (BUZAID e MALUF, 2015).

Conforme coletado no caso acima, a paciente apresentava como fatores de riscos para o
cancer de mama a obesidade e a maior exposicao ao estrégeno, em se tratando do fato de ndo

ter amamentado. Os demais fatores de riscos ndo foram identificados.

O néddulo é toda tumoracgédo presente na glandula mamaria. Pode apresentar conteido
cistico ou sélida, ser palpavel ao exame clinico ou ndo. As principais caracteristicas que devem
ser investigadas sdo: consisténcia, limites, regularidade, tamanho e localizagdo. No Cancer de
Mama os nddulos sdo endurecidos, limites indefinidos e aderidos a estrutura adjacente, podendo
ainda esta associado a alteracdo cutanea, fluxo papilar suspeito, linfadenomegalia axilar e

supraclavicular. Geralmente sdo indolores (FRASSON et al, 2018).
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Perante 0 exposto, as caracteristicas evidenciadas no exame fisico e de imagem sdo

compativeis com o exposto na literatura acerca do cancer de mama.

Para definicdo do tipo de tratamento e progndstico, os profissionais solicitam o exame

de imuno-histoquimica.

A paciente assistida teve o diagnostico médico de carcinoma ductal invasivo. Este é o
tipo mais comum, perfazendo de 40 a 70% dos casos de cancer de mama. E raro antes dos 40
anos. A sobrevida desse tipo de carcinoma € influenciada também por fatores bioldgicos
preditivos, a expressdo de receptores hormonais (estrogeno e progesterona) e HER 2.
(FRASSON et al, 2018).

Na classificacdo imuno-histoquimica, o tipo de tumor evidente foi o luminal B, ou seja,
receptores positivos para estrogeno e progesterona, HER 2 negativo e Ki-67 maior que 14.
Segundo Matthes (2019), esse tipo de cancer de mama poderd ter um pior progndstico,

principalmente referente a recidiva tumoral.

Quanto aos cuidados prestados pelo profissional enfermeiro durante os curativos
realizados, destacam-se a participagdo ativa da familia no quesito educacdo em salde, pois
foram oferecidas informac@es acerca da alimentacdo, troca de curativo, cuidados com esforco
excessivo no braco, dentre outros. Além disso, ha de se considerar que a educagdo em salde, a
promogao em salde e a profilaxia de complicagfes do cancer de mama constitui arma poderosa

que o enfermeiro dispGe.

E competéncia do enfermeiro avaliar as caracteristicas da lesdo, prescrevendo a terapia

topica e acompanhar sua evolugdo (MATTHES, 2019).

Sobre os produtos utilizados destaca-se o Cavilon que é um creme de barreira contendo
dimeticona, terpolimero de acrilato, agentes emolientes e umectantes. Fornece uma
barreira/protecdo da pele contra fluidos corporais O Alginato de Calcio séo fibras de algas
marinhas com ions de calcio e sédio. A interacdo dos ions com o exsudato promove um
desbridamento autolitico. Por ultimo o AGE que sdo &cidos graxos que ajudam a proliferacao
do tecido. (MATTHES, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS
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Conclui-se o papel fundamental do profissional enfermeiro, visto que o
acompanhamento e tratamento de complicacgdes referentes ao cancer de mama dispde de uma
maior sobrecarga emocional para o paciente e familia. O cuidado, a escuta ativa e 0 manejo da

ferida, séo fatores preponderantes no tratamento efetivo.

Palavras-chave: Cancer de mama, Deiscéncia, Ferida, Enfermagem, Estudo de caso.
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