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RESUMO

A funcdo do enfermeiro se estende em diferentes ambitos, alguns potencialmente pouco
conhecidos, a exemplo do cuidado com feridas. Nesta atividade, a enfermagem capacita
e acompanha o paciente que estd em uma condi¢do pds-operatorio com o tecido lesionado
e/ou necrosado. Em suas diferentes técnicas de manobra, o procedimento promove uma
reducdo da evolugdo da ferida, reduzindo a probabilidade de se tornar um tecido
necrotico. Desta forma, caracterizar detalhadamente este procedimento, permite
confrontar ou corroborar a importancia desta pratica no atendimento de pacientes pos
mastopexia ou mastectomia.

Palavras-chave: Necrose; Manobras; Enfermagem.

ABSTRACT

The nurse's role extends across different areas, some of which are potentially little known,
such as wound’s care. In this activity, nursing trains and monitors patients who are in the
postoperative condition with injured and/or necrotic tissue. Through its various
maneuvering techniques, the procedure promotes a reduction in the progression of the
wound, decreasing the likelihood of it becoming necrotic tissue. Thus, detailing this
procedure allows for confronting or corroborating the importance of this practice in the
care of patients after mastopexy or mastectomy.

Keywords: Necrosis; Maneuvers; Nursing.
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Os quatro principais tecidos constituintes do organismo sdo os tecidos epitelial,
conjuntivo, muscular e nervoso, segregados conforme a morfofisiologia de suas células.
O epitelial ¢ composto por células justapostas que revestem Orgdos € mucosas ou
constituem glandulas. Apresenta alta atividade mitotica (ou seja, com constante renovagao
celular e curta meia-vida) pois suas células sdo pouco diferenciadas. O conjuntivo, por
sua vez, possui c€lulas imersas em uma matriz extracelular constituida de maneira
diferenciada conforme o tipo de tecido conjuntivo. Une, desta forma, os tecidos entre si
oferecendo a sustentacdo e a nutri¢ao (pois o sangue ¢ um tecido conjuntivo) aos demais
tecidos. O muscular possui fungdo contratil, e é subdividido conforme a forga e a presenga
simétrica ou nao de unidades contrateis, os sarcomeros. Por fim, o nervoso possui as
c¢lulas mais diferenciadas, responsaveis pela regulagdo e controle da homeostasia interna
(Souza et al., 2009).

O Brasil € o segundo pais que mais realiza cirurgias plasticas voltadas a estrutura
mamaria, a mamoplastia (Santos et al., 2019), interveng¢des que possuem casos de necrose
em 6% dos pods-operatorios (Gomes; Vilela; Flavio, 2019). Logo, ¢ fundamental
conscientizar o futuro profissional enfermeiro e o publico em geral sobre os
procedimentos, profilaxias e acompanhamento destas lesdes, com o objetivo de minimizar
a extensdo necrodtica bem como otimizar o processo de recuperagdo do paciente.

Em um procedimento cirtrgico, diferentes tecidos do corpo podem ser afetados.
Ao compreender as caracteristicas dos tecidos, bem como suas capacidades de
renovagoes, pode-se relacionar o tempo de recuperagao tecidual apds morte celular. Esta,
pode ser programada (apoptose) ou nociva (necrose). Diferenciar tais formas de morte
celular permite entender o agravamento de lesdes estéticas pos-operatdrias, bem como
seu manejo conforme os tecidos afetados (Krysko et al., 2008).

Na apoptose, ha mudangas morfoldgicas tipicas nas células afetadas, como a
desidratacao celular, o aumento de granulos e de sintese de substancias inflamatorias,
sinalizando a autofagia da lesdo tecidual, a fim de ndo propagar o erro acometido. A
necrose, por outro lado, advém de respostas a processos infecciosos e traumas externos,
tendo como causas, por exemplo, estresse fisico-quimico, calor, choque osmético,
estresse mecanico e altas concentragdes de perdxido de hidrogénio. Assim, em processos
infecciosos ou traumaticos, as células necrosadas sdo caracterizadas por um rapido
inchaco de suas estruturas e consequente inativacdo celular. O enfermeiro, como

profissional relacionado a aten¢ao primaria da saude, tem atribui¢ao no cuidado de feridas
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e lesdes, bem como as subconsequéncias delas, a exemplo do manejo de tecidos
prénecrose ou ja necrosados (Krysko et al., 2008).

Sendo assim, se faz a pergunta norteadora dessa pesquisa “Como o enfermeiro e
sua equipe devem manejar o tratamento pds-operatorio visando recuperagdo tecidual e
psicologica do paciente?”, procurando compreender como a assisténcia de enfermagem
em pacientes de pos-operatorio deve ocorrer para maior eficadcia na minimizagao do tecido

necrosado com evolugao e melhora da lesdo.

2. METODOLOGIA

O estudo trata- de um revisdo narrativa simples, feito a partir do levantamento
de literatura em plataformas de busca cientificas (Scielo, Pubmed, Brasilmed e revista
brasileira de cirurgia plastica) utilizando como palavras-chaves: necrose and
mastectomia; enfermagem and mastectomia; cuidados da enfermagem no pos-
operatorio de mastectomia; e suas correlatas no idioma inglés. Os critérios de inclusao
foram: artigos em inglés ou portugués, artigos nos anos de 2014 a 2024, artigos
encontrados na integra. Os critérios de exclusdo: artigos fora do periodo temporal
estipulado, artigos ndo encontrados na integra e artigos que nao corroborassem com a
pergunta norteadora do estudo. Ao total do estudo foram abordados o conteudo de 23

artigos.

Na busca quantitativa de artigos (sem utilizar os critérios de exclusdo), por
termos, percebeu-se a grande disparidade de achados em inglés e portugués
evidenciando o desbalanco das pesquisas do tema em revistas cientificas brasileiras
(logicamente, deve-se avaliar o montante de pesquisadores de diferentes
nacionalidades e revistas que publicam no idioma em inglés), conforme orienta a

Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 — Referenciais tedricos encontrados com os termos pesquisados, comparando os valores
numéricos em portugués e Inglés.

PORTUGUES INGLES

Cuidado da enfermagem | 1240 19200
com ferida pés mastectomia
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Procedimento da 1230 17000
enfermagem com ferida pos
mastectomia
Cuidado da enfermagem | 409 38500

com ferida necrotica

Procedimento da | 397 28200
enfermagem com ferida

necrotica

Cuidado da enfermagem | 40 18500
com ferida necrotica pos

mastectomia

Procedimento da |42 19300

enfermagem com ferida
necrotica pos mastectomia

Tratamento de  feridas | 2520 462000
necroticas
Tratamento de feridas | 78 21800

necroéticas pos mastectomia

Laserterapia no tratamento | 3810 765000
de feridas

Efetividade no tratamento de | 27000 1450000
feridas

Efetividade no tratamento de | 411 68400

feridas necroticas

Efetividade no tratamento | 27 18800
de feridas necréticas pos
mastectomia

3. DESENVOLVIMENTO

A cirurgia mamaria pode ocorrer buscando a reducdo do tecido e gordura,

promovendo bem-estar estético e funcional. De acordo com a Sociedade Brasileira de
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Cirurgia Plastica, considerando os anos de 2014, 2016 e 2018, houve prevaléncia na
cirurgia de redugao mamaria, sendo comum complica¢des na maioria dos procedimentos
efetuados, a exemplo de desestruturagdo no complexo areolopapilar, com
comprometimento da irrigacao sanguinea (Barros, 2022).

As cirurgias estéticas podem estar relacionadas ao tratamento e recuperagao de
doencas pré-existentes do paciente. Dessa forma, ¢ de suma importancia a compreensao
das sequelas das mais frequentes cirurgias de mamoplastia, a mastectomia — a remog¢ao
da mama. A patologia do cancer de mama, com prevaléncia em mulheres, tem como
prevengdo ou tratamento a mastectomia. A cirurgia, assegurada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) segundo a Lein® 9.797, d4 a mulher o direito do acompanhamento adequado
no poés-operatério (Brandao et al., 2021). Porém, mesmo sendo uma das opgdes mais
viaveis para reducdo da reincidéncia maligna, o procedimento pode apresentar diversas
complicac¢des como seroma (10%), ou seja, acimulo anormal de um fluido seroso em uma
regido do corpo (15 - 81%), infecgdes (2,9 - 3,8%) e necrose do retalho (10 - 30%) (Claro
Jretal., 2013; Soares et al., 2022; Liang et al., 2024). Casos de contratura capsular (pele
retraida), infeccdo superficial e infeccdo profunda apresentam 6,3% das complicagdes
(Claro Jr et al., 2013).

Dentre as técnicas reconstrutivas, o uso de expansor tecidual (TE) pode apresentar
falha e ruptura do implante, infec¢do e necrose (Barros, 2022). Ainda, ap6s o processo
necrdético iniciado pode surgir piora da infeccao, necessidade de remogao e reoperagao,
além de agravantes de estresse psicologico e fisico do paciente (Yalanis et al.,2015). A
mulher mastectomizada também sofre em seu pds-operatdrio com a mudanca do seu corpo
e percep¢do de perda da sua feminilidade, que gera dificuldades na vida sexual dessas
mulheres (Andrade et al., 2021).

Um dos fatores que propiciam estes efeitos pos-cirurgicos esta relacionado com a
dificuldade de microcirculagdo, que resulta em oxigenacdo inadequada do tecido.
Doengas preexistentes, como hipertensdo, hiperlipidemia (excesso de tecido gorduroso) e
obesidade, e habitos de vida dos pacientes, como tabagismo ou tratamento quimioterapico
- que mantém o paciente imunodeprimido - aumentam a probabilidade destas
consequéncias. Pacientes hipertensos podem ter até 8 vezes mais chances de desenvolver

tecido necrotico (Yalanis et al., 2015; Soares et al., 2022).

Apos a formacao de uma ferida, hé a cicatrizagdo, que € composta por trés fases:

!!{ t TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
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inflamacao, proliferagdo e maturagdo, formada pela deposi¢cdo de componentes fibrosos,
a exemplo do colageno. Neste intermeio, a ferida pode evoluir patologicamente (Campos,
2024).

Para evitar a necrose da ferida, a mesma deve ser avaliada integralmente, com a
observagao de edema (inchago), pulso, caracteristicas do leito da ferida, localizagao,
tamanho, profundidade, exsudato (pus) e grau de perda tecidual. Diante este
acompanhamento, hé as etapas de limpeza, debridamento — se presente tecido necrético —
e escolha da cobertura adequada (Faria, 2021; Martins, 2021). O debridamento consiste
na remocdo dos tecidos mortos junto a qualquer corpo estranho da ferida, ajudando na
reducdo de fatores externos que inibem o surgimento de um novo tecido saudavel (Silva
et al., 2023).

Para a avaliagao continua da ferida, escalas sdo auxiliadoras no exame fisico ¢ na
escolha do tratamento adequado. Na avaliacao de cicatrizes duas escalas se destacam: a
Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS), algo traduzido como Escala de
Avaliagao Cicatricial do Paciente e Observador; e a Vancouver Scar Scale (VSS), ou
Escala de Cicatrizagdo de Vancouver (Campos, 2024), ambas sem tradugdo vernacula no
campo da saude.

A escala POSAS (Fig. 1A e B) contém seis itens pontuados de 1 a 10, com valores
proporcionais a saude da ferida. Assim, a menor pontuagdo indica uma pele normal e
integra e a maior pontuagdo aponta uma alteracao tecidual extrema. Ela € representada
por dois angulos: a do observador (enfermeiro) e paciente. A escala do observador avalia
vascularizagdo, pigmentacdo, espessura, saliéncia, flexibilidade e area da superficie. Em
outro ponto de observagdo a escala do paciente avalia dor, coceira, cor, rigidez, espessura
e irregularidade. Além da pontuacao total, ambos os angulos possuem o item de opinido
geral em relacdo a aparéncia (Silva et al., 2023). No Brasil a inexisténcia de padrdes de

escalas, ou a auséncia da utilizacdo de escalas internacionais, dificulta o tratamento.

A
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POSAS Escala do observador

The Patient ard Obrserver Scar

Assessirant Scabe - Portuguese version
Escala de Avaliagdo Cicatricial Paciente/Observador - versdo em Portugués

Data do exame:

Observador: ARTHUR - CIRO -

DANIEL

Localidade: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Pesquisa/Estudo: 14-0177 - Validagdo

PIGMENTAGAD

ESPESSURA

. RELEVO

MALEABILIDADE

ANEA DA SUPERHTIE

Nome do paciente:

Data de nascimento:
N* de Identificagio:

plor clcatriz

CATEGORIAS

PALIDA | ROSADA | AVERMELMAOA | VIOLACEA | MISTA
HIPO | HIPER | MISTA

MAIS ESPESSA | MAIS FINA

MAIS | MENOS | MISTA

ELASTICA | RIGIDA | MISTA

ALARGAMENTO | RETRACAD | MISTA

=z O 000000000

Orientagoes
A escala de

da POSAS Ll

itens
seis G

Notas explicativas dos itens:
*VASCULARIZAGAO Presenca de vasos 1o 1ecido cialrcial por medicdo de

eareaca
Tmmmmmnmmal(vdamm‘nm

("pior cicatriz imaginavel”).

Ammmmmmmwmmnwa
POSAS

para cada item. Anda,

umwouaiorWemmmamdnuu

Todes 09

Wwammmuwm

dpele

pilar apis. com Plavigtas, Na avaliaco categorica,
considerar colotagao prodominanie.
*PIGMENTAGAO Coloragiio o por pigmenta
aplique o Plexiglas ra pela com peesdo moderada para elminar o efeito da
WSCUINZac a0

+ESPESSURA Distincia média entre a borda subcuticular da derme ¢ a
wperficie da cicaliz
*RELEVO A exdemsio onde P

& polo o
+MALEABILIDADE Plasticidade da cicatriz testada por pregueamento entre o
polegat e o indicador
+AREA DA SUPERFICIE Asea de superficie da Gicatriz em refagdo 3 drea da
lesio original

CORYOIGHT © P RAL VAN ZULLIN, BEVERWL- NI
VERSAD EM POMTLGUES: CARCLING SARSY
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POSAS Escala do paclente

The Patiert ang Observer Scar Assessment Scabe - Portuguese
Escala de Avaliagdo Cicatricial Pacneme/(]bservador vers3o em Portugués

Data do exame: Nome do paciente:
Observador: ARTHUR - CIRO - DANIEL
Localidade: Hospital de Clinicas de Porto Alegre Data de nascimento:

Pesquisa/Estudo: 14-0177 - Validagdo Ne de Identificagdo:

® ;\ﬂ
) E
0600000000
(HO!N( DOR NA CICATRIZ NAS ULTIMAS SEMANAS? O O O O O O O O O O)
(HOUVE COCEIRA NA CICATRIZ NAS ULTIMAS SEMANAS? O O O O O O O O O @
@

4=nio, igual & pele normal  sim, muito diferente=10

(ACOR DA CICATRIZ ESTA DIFERENTE DA COR DA sUA PELE NormaL NestEmomenT? - () (OO O OO OO O) O)
(Ammumcurm ESTA DIFERENTE DA SUA PELE NORMAL NESTE MOMENTO? ) O O O O O O O O O;
( AALTURA DA CICATRIZ ESTA DIFERENTE DA SUA PELE NORMAL NESTE MOMENTO? O O O O O O O O O O
(Acmmz ESTA MAIS IRREGULAR QUE SUA PELE NORMAL NESTE MOMENTO? O O O O O O O O O C))

0000000000
(uuusw\opmﬂoﬁemmcnumucoumw)uvm NORMAL? O O O O O O O O O @

Figura 1 — Escala POSAS do (A) observador e (B) paciente.
Fonte: Spilla et al., 2022

A Escala de Cicatrizagao de Vancouver (VSS) (Fig. 2), analisa quatro itens:
pigmentacao, vascularizacgao, flexibilidade e altura com pontuagao final variando entre 0

a 10 pontos. Desse modo, o menor resultado aponta melhor regeneragdo e cicatrizagao

tecidual (Santos et al., 2019).
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Tabela lll. Escala de Vancouver (Vancouver Scar Scale - VSS)

Parametro Pontuacgéao Descrigao
Pigmentacao 0 Cor normal (similar & pele ao redor)
1 Hipopigmentagao
2 Hiperpigmentacéao
Vascularidade 0 Normal
1 Suave (flexivel com minima resisténcia)

Vermelha (aumento significativo do fluxo sanguineo
local)

3 Roxa (excesso de fluxo sanguineo local)
4 Bandas (rigidas, sem limitacao de movimento)

Contratura (encurtamento permanente da cicatriz, com
deformidade ou limitagao de movimento)

Altura/Espessura 0 Normal
1 <2mm
2 22mmes5mm
3 >5mm

Figura 2 — Escala de Vancouver.
Fonte: Adaptado de: Spilla et al., 2022

As avaliagdes das escalas auxiliam na orientacdo do método de tratamento mais
adequado. A termografia ¢ um outro método que pode avaliar a saide da ferida
posoperatdria, mensurando a temperatura da superficie da epiderme. Em geral, as
variagdes das infecgdes cirirgicas aumentam a temperatura corpdrea através da
vasodilatacdo permitindo identificar processos de dano e degeneracdo tecidual. Assim
sendo, a necrose e as inflamagdes se fazem presentes em tecidos com maior termografia
(Barros, 2022).

A enfermagem possui autonomia no cuidado e regulamenta¢do para uso de
tratamentos alternativos como a laserterapia, conforme regulamentado no Decreto n°
94.406/ 87, art. 8° em diversas resolucdes do COFEN (Silva et al., 2022). Também, de
acordo com o Artigo 11 da Lei 7.498 de Junho de1986 o enfermeiro deve exercer todas
as atividades de enfermagem como consulta, prescri¢do, cuidados, planejamento,
execucdo e avaliacdo (Faria, 2021; Martins, 2021). Assim, a enfermagem possui
autonomia do processo de cuidar, a implementagdo de consultas pré-operatdrias impacta

positivamente na capacitacdo e conscientizagdo do individuo para o procedimento
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cirargico, ofertando conhecimento adequado para reconhecerem a autorresponsabilidade

nos cuidados pos-cirurgicos (Campos, 2024).
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Neste sentido, a fotobiomodulagdo pode ser utilizada em feridas com deiscéncia
(abertura dos pontos) e em feridas com necrose a fim de promover analgesia, efeito
antiinflamatério e promog¢ao de cicatrizagdo, o profissional adequadamente habilitado
deve utilizar esse recurso em conjunto com a avaliacdo, desenvolvimento do plano de
cuidados e uso de recursos combinados (Silva et al., 2022).

Como uma das técnicas fotobiomoduladoras, a aplicacdo da laserterapia em fases
precoces de maturacdao cicatricial pode potencializar o desenvolvimento da cicatriz
(Campos, 2024). O Laser de Baixa intensidade (LBI) pode ser aplicado a fim de promover
cicatriza¢do e minimiza¢do do exsudado (pus). O laser de baixa intensidade (LBI) se
diferencia dos demais no mercado principalmente pelo seu modo de agdao suave ¢ nao
invasivo. Ele utiliza uma energia de baixa poténcia para estimular a regeneracdo celular,
reduzir a dor e promover a cicatrizacdo, sem causar danos aos tecidos (Silva et al., 2022).

O enfermeiro deve compreender a laserterapia optando pela melhor fluéncia,
duracdo do pulso e tamanho do ponto para atingir o cromdforo de forma eficaz. O
cromoforo € descrito como um composto absorvente de luz encontrado na pele como
hemoglobina, melanina e substincias depositadas em gordura e 4gua, logo aplicando
corretamente a absor¢do sera completa ndo extravasando para o leito das feridas (Campos,
2024).

A estomaterapia € outra vertente que busca aprimorar os cuidados de feridas e sua
recuperacgao eficaz (Silva et al., 2022). Os estomas sdo aberturas cirargicas para o fluxo
de substancias para fora do corpo. Para melhores resultados cabe ao enfermeiro
estomaterapeuta orientar seu paciente a seguir os cuidados e educar para a participagao
ativa no processo de recuperagdo. O enfermeiro estomaterapeuta ¢ um profissional
especializado no cuidado de pacientes com feridas, ostomias e incontinéncias. Sua
principal fungdo ¢ avaliar, planejar e implementar cuidados especificos para promover a
cicatrizacdo, prevenir complica¢des e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Costa
et al., 2020).

Outros tratamentos possiveis na recuperagdo e reparo do tecido cicatricial estdo
relacionados as injecdes de corticosteroides, toxina botulinica tipo A, plasma rico em
plaquetas, crioterapia, laser terapia, manipulacao fisica e de coberturas (Campos, 2024).

O enfermeiro, portanto, deve prestar um cuidado integrativo aos pacientes
promovendo melhora de lesdes, realizacdo de curativos, procedimentos e escuta ativa
(Silva et al., 2022). Assim sendo, a equipe de enfermagem deve utilizar da comunicagao

terapéutica para promover vinculo com o paciente compreendendo as diversas emogoes
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nessa fase, ofertando ainda suporte informativo, conforto e orientagdes para autocuidado
realizando de forma eficaz a educagdo em saiude ao explicar sobre a doenca, causas,
tratamentos, custos, riscos e beneficios e cuidados pré e pds-operatorios (Romcy, 2019).
Cabe ao enfermeiro, portanto, compreender o impacto biofisioldgico e emocional para o
paciente promovendo um cuidado holistico (Lima, 2018; Faria, 2021; Martins, 2021).

Além disso, cabe a conscientizagdo da equipe, paciente e familiares quanto a
higienizacdo adequada das maos, pois as maos sdo fortes responsaveis na transmissao de
infecgdes. A higienizacdo adequada ¢ extremamente eficaz na prevencgdo de infecdes de
feridas pos-operatorias. Ademais, a enfermagem deve realizar a higienizacdo adequada do
paciente e do local a ser operado visando minimizar os riscos de infec¢do, sendo realizado
um procedimento estéril (Campos, 2024).

Em uma medida mais psicossocial, a enfermagem pode trabalhar com técnicas
para promover a aceitagdo da paciente, a exemplo da técnica do espelho, que ajuda o
paciente a conhecer seu proprio corpo e controlar as expectativas acerca do procedimento.
A técnica do espelho ¢ realizada posicionando a paciente em frente a um espelho e
estimulando ela a se visualizar nua, se tocar e compreender sua anatomia, mudangas que
surgirdo com a cirurgia e formas de ressignificar sua beleza. Essa técnica também pode
ser realizada no periodo pos-operatorio promovendo habituagdo com a cicatriz. Cabe a
equipe de enfermagem educar a paciente e seus familiares quanto aos cuidados
domiciliares a fim de evitar e minimizar complicac¢des (Lima, 2018).

Um estudo realizado com dois grupos totalizando 88 mulheres em pos-operatorio
de mastectomia aponta que o grupo que obteve uma intervencao educativa da equipe de
enfermagem desenvolveu uma maior capacidade no cuidado domiciliar, ou seja, a

educacdo possibilitou a minimizagdo dos agravos pds-operatorios (Balestrin, 2022).
CONCLUSAO

Perante os estudos realizados enfatiza- se a importante atuacao da equipe de
enfermagem e do enfermeiro no cuidado ao paciente em pods-operatorio, levando em
consideragdo que essa equipe além de realizar este cuidado, também estd presente no pré
e intra-operatorio.

A enfermagem possui autonomia e respaldo por lei para realizar o cuidado voltado
a feridas, educacdo continuada e escuta ativa perante as frustracdes das pacientes, nos

estudos realizados apontam essa eficacia, mas ndo aprofunda sobre a melhora apos o
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cuidado realizado nas literaturas brasileiras. Desse modo, o papel do enfermeiro se faz
presente no cuidado integral desse paciente, bem como no uso de medidas que evitem e
corroborem com a cicatrizacdo adequada da ferida operatoria.

Levando em consideracao as escalas utilizadas sendo ferramentas que auxiliem
esses profissionais devem ser implementadas no uso dos profissionais para
acompanhamento padronizado da evolugdo cicatricial, vale ressaltar a importancia de
novos estudos ¢ a inser¢do de matérias especificas ao tratamento de feridas e cuidados

operatorios na grade curricular do curso de enfermagem.
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