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Introdução:
O cancro da mama é uma das patologias com grande impacto na nossa sociedade. A mortalidade por cancro da mama tem baixado de

modo contínuo e consistente, atribuindo-se este fenómeno quer ao rastreio que permite o diagnóstico de carcinomas em estadios cada vez

mais precoces e ao tratamento (Mello, 2016). A infeção da ferida cirúrgica é um dos principais problemas que complica o processo normal

de cicatrização. Esta complicação tem grande impacto no tratamento oncológico de pacientes com cancro de mama devido a atrasos na

terapia adicional em alguns casos, o aumento do custo dos cuidados, a impossibilidade de reconstrução mamária e, potencialmente, um

aumento nas taxas de recorrência do cancro.

Objetivo
Identificar a prevalência da infeção da ferida cirúrgica das mulheres com cancro
da mama e quais as intervenções que potenciam este acontecimento.

Figura 3. Prevalência de infeção

Conclusão
São múltiplos os fatores que influenciam a prevalência da ocorrência de infeção da ferida cirúrgica em

pacientes submetidas a cirúrgica mamária. Cabe ao enfermeiro vigiar e detetar precocemente o processo

infecioso de modo a evitar o alongamento destas complicações levando a uma boa evolução, diminuindo os

custos aos serviços e permitindo uma continuidade de tratamentos adjuvantes reduzindo a possibilidade de

recidiva. Conclui-se, que mesmo havendo técnicas avançadas e cuidados de higienização dos profissionais

de saúde, o número de mulheres que evoluem para infeção da ferida cirúrgica, ainda é significativo.

Apresentação dos resultados

Discussão dos resultados

Os estudos analisados mostram que a prevalência de infeção é elevada em procedimentos mais invasivos. A

deiscência da ferida cirúrgica varia entre 0.6% e 22.3% (Aguillar, O & Barbosa, E., 1999).

A prevalência de re-intervenção cirúrgica devido a infeção após tumorectomia com reconstrução mamária

imediata é superior á tumorectomia sem reconstrução mamária imediata (21.4% versus 14.3%), o mesmo se

verifica após mastectomia, sendo superior quando associada a reconstrução mamária imediata (22.1% versus

10.1%).

Os agentes mediadores para a presença de complicações pós-cirurgia mamária nomeadamente o carcinoma da

mama são a mastectomia bilateral, a tumorectomia e mastectomia com reconstrução mamária imediata, a re-

excisão, a remoção do gânglio linfático e a disseção convencional.
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Figura 2-Analise dos artigos selecionados.
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