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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Infecgédo Relacionada a assisténcia
em Saude (IRAS) é uma das complicagbes
mais prevalentes em pacientes internados, e a
Infeccdo do Sitio Cirargico € a segunda maior
causa de Infeccdo Hospitalar. Em relagdo as
cirurgias de protese mamaria, o Sistema Unico
de Saude garante a cirurgia para pacientes
pbés-mastectomizadas. Este trabalho objetivou
investigar infecgbes hospitalares em cirurgias
de protese mamaria em um hospital publico
de Brasilia. Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, descritivo de pacientes submetidos
a cirurgias de colocacdo de prétese mamaria,
entre janeiro e dezembro de 2019, na Unidade
de Cirurgia Plastica de um hospital publico
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de Brasilia. As variaveis investigadas foram:
sexo, idade, tempo de internagdo do paciente,
classificacdo do estado fisico conforme o
American Society of Anesthesiologists (ASA),
classificacdo da cirurgia conforme potencial de
contaminacao, fatores de risco para Infecgédo de
Sitio Cirurgico. A amostra foi composta por 58
pacientes, com média de idade de 38,24 anos
e média de 2,39 dias de internagédo. Todas as
cirurgias possuiam potencial de contaminagéo
limpa e foram realizadas em mulheres. O ASA
1 representou 69% da amostra e ASA 2 31%.
A taxa de infeccdo hospitalar relacionada ao
implante de prétese mamaria foi 5,17% (n=3) e
todos os acometidos eram portadores de fatores
de risco para infecgdo. A infec¢do pds-operatéria
€ uma complicagdo pouco comum no implante
de prétese mamaria, no entanto séo infecgbes
bastante relevantes, pois podem culminar em
complicagdes sistémicas, aumento de custos
hospitalares e retirada da protese, provocando
ainda, grande repercussao psicologica para os
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Protese mamaria. Cirurgia.
Infeccéo hospitalar.

STUDY OF INFECTIONS IN SURGERIES
BREAST PROSTHESIS

ABSTRACT: Healthcare Related Infection (HAI)
is one of the most prevalent complications in
hospitalized patients, and Surgical Site Infection
is the second leading cause of Nosocomial
Infection. Regarding breast implant surgeries,
the Unified Health System guarantees surgery for
post-mastectomized patients. This study aimed to
investigate nosocomial infections in breastimplant
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surgeries in a public hospital in Brasilia. This is a cross-sectional, retrospective, descriptive
study of patients undergoing breast implant surgery, between January and December 2019,
in the Plastic Surgery Unit of a public hospital in Brasilia. The variables investigated were:
gender, age, length of hospital stay, classification of physical status according to the American
Society of Anesthesiologists (ASA), classification of surgery according to contamination
potential, risk factors for Surgical Site Infection. The sample consisted of 58 patients, with
a mean age of 38.24 years and a mean of 2.39 days of hospitalization. All surgeries had
clean contamination potential and were performed on women. ASA 1 represented 69% of the
sample and ASA 2 31%. The rate of nosocomial infection related to breast implant implant was
5.17% (n=3) and all those affected had risk factors for infection. Postoperative infection is an
uncommon complication in breast implant implants, however they are very relevant infections,
as they can culminate in systemic complications, increased hospital costs and removal of the
implant, also causing great psychological repercussions for patients.

KEYWORDS: Breast prosthesis. Surgery. hospital infection.

INTRODUCAO

No século XX, ap6s as duas Guerras Mundiais, a cirurgia passou a ser mais
estudada, especialmente a cirurgia plastica (CP), sendo mais reconhecida e analisada pelo
meio cientifico por causa do grande niumero de pessoas desconfiguradas pelas lesdes
causadas nos conflitos. Assim, foi possivel aumentar as experiéncias em novas técnicas
cirurgicas para reparacao dos feridos, além de expandir a sua importancia para o ambito
social e humanista (CALNE, 2020).

A partir desses fatos, a CP comegou a atuar basicamente em duas areas, a cirurgia
estética e a cirurgia reparadora, nas quais ha o remodelamento de estruturas normais
do corpo com o objetivo de proporcionar melhorias na aparéncia e na autoestima da
paciente, além de reorganizagdo de estruturas anormais do corpo visando a melhoria da
funcdo orgéanica tecidual, respectivamente. Dessa forma, houve a popularizagdo desses
procedimentos pela melhoria e facilidade ao acesso de cirurgides, além dos beneficios
biopsicossociais de algumas cirurgias, como a mamoplastia apds a mastectomia associadas
a tumor maligno (COELHO, 2017).

No mundo, o cancer (CA) de mama é a segunda neoplasia maligna mais incidente
na populagcéo, sendo a mastectomia um dos seus tratamentos, que visa aumentar o
prognéstico e a expectativa de vida das pacientes consideradas de alto risco. Ademais,
esse tipo de cancer, associado ao seu tratamento pode levar a mulher a alterar a sua
autoimagem, além das mudancas psicol6gicas, emocionais e funcionais até um a dois anos
apos o diagnoéstico. Afinal, a mama representa papel essencial na caracterizagéo do corpo
feminino, além de ser culturalmente relacionado com a sexualidade da mulher (PEREIRA,
2019).

Em relagdo ao estigma ainda presente na sociedade e, de modo especial, para a
mulher, percebe-se a grande importancia da realizagdo da reconstrugdo mamaria. Sendo
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assim, o Congresso Nacional sancionou a Lei 12.802/2013, determinando obrigatoriedade
ao Sistema Unico de Salde (SUS) a fazer a CP reparadora de mama logo em seguida a
retirada do cancer, quando houver condigbes médicas e respeitando as contraindicagbes
necessarias, fornecendo assim apoio a mulher submetida a mastectomia. Dessa forma,
variaveis, como a fila de espera por cirurgia do SUS, diminuem e convergem para a
reabilitagéo fisica e psicossocial da mulher mais rapida e efetiva, sendo oferecido o apoio
psicossocial e a terapia adjuvante que for necessaria (BRASIL, 2013).

A Reconstrugao mamaria € realizada no mundo inteiro com o objetivo de trazer mais
qualidade de vida para mulheres que sofrem com o impacto psicolégico de alteragdes na
mama, culturalmente considerado o 6rgéo central da aparénciafisica e sexualidade feminina.
Apesar dos grandes beneficios a autoestima e a satde da mulher, este procedimento pode
cursar com complica¢des no que diz respeito ao uso de préteses, sendo a celulite/infeccéo
a mais frequente nos casos em que ha abordagem contralateral profilatica, representando
cercade 21,1% das complica¢des encontradas no pés-operatério. Sabe-se que as infec¢cbes
no pos-operatodrio de mamoplastia reconstrutora e seu tratamento sdo preocupantes em
toda politica de saude do mundo, devido morbimortalidade relacionada a Infec¢do do Sitio
Cirurgico (ISC), e aos custos elevados das interna¢des hospitalares por esses motivos.
(MILLER, 2013).

As IRAS correspondem a uma das complicagcdes mais prevalentes que acometem os
pacientes durante os cuidados de saude (OLIVEIRA, 2016). Afetam, mundialmente, cerca
de 1,5 milhdes de pessoas por ano (GIROTI, 2018). Além de serem uma das principais
causas de complicagbes p6s mamoplastia, podendo ser responsavel pela remocgéo das
proteses mamarias e aumento dos custos de internagédo hospitalar (LALANI, 2018).

Nesse sentido a presente pesquisa investigou a ocorréncia de infecgdes hospitalares
em cirurgias de protese mamaria em um hospital publico de Brasilia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo de pacientes submetidos
a procedimentos cirargicos de colocagéo de proétese mamaria, entre janeiro a dezembro de
2019, na Unidade de Cirurgia Plastica do Hospital Regional da Asa Norte da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal.

A coleta de dados foi realizada através de exploragéo realizada nas fichas de relato
operatorio e por revisdo de prontuarios eletronicos dos pacientes pertencentes a amostra.
As variaveis investigadas foram: sexo, idade, tempo de internagéo do paciente, classificacao
do estado fisico dos pacientes conforme o American Society of Anesthesiologists (ASA),
classificacdo da cirurgia conforme potencial de contaminacdo (limpas, potencialmente
contaminadas e contaminadas), fatores de risco para Infeccéo de Sitio Cirargico.

Para compor a amostra foram considerados como critério de inclusdo: pacientes
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submetidos a cirurgia de implante de prétese mamaria na referida unidade, de ambos os
sexos e sem discriminacado de idade e os critérios de excluséo: pacientes com diagndsticos
clinicos ou laboratoriais de infecgdo no momento da intervencgéao cirurgica.

Infecgcbes do Sitio Cirargico sdo infecg¢des relacionadas a procedimentos cirurgicos,
com ou sem colocagcado de implantes, em pacientes internados e ambulatoriais, sendo
classificadas conforme os planos acometidos: superficial, profunda e de érgao/cavidade.
As infeccgdes de sitio cirtrgico (ISC) apés implante mamario foram classificadas conforme
os critérios apresentados abaixo. (ANVISA, 2017)

Os dados quantitativos do estudo foram tabulados no programa Excel e analisados
no Statistical Package of Social Science (SPSS) versdo 22.0. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva adotando-se numeros absolutos e proporcdes para
as variaveis categéricas e medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis
numeéricas.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do UniCEUB
(CAAEde 17697619.2.0000.0023) e pelo CEP da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude/FEPECS/SES/DF (CAAE: 17697619.2.3001.5553)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de cirurgias com colocagao de prétese mamaria encontrada foi composta
por 58 pacientes.

O perfil epidemiolégico dos pacientes da amostra, bem como ASA e potencial de
contaminagéo das cirurgias plasticas com implante de proteses mamarias (n=58), estédo
expostos na tabela 1.

Pacientes submetidos a cirurgia plastica com implante de préteses mamarias (n=58)

Sexo Feminino = 100%
Idade (média e DP) 38,24 + 10,06 anos
Periodo de Internacao (média e DP) 2,39 + 2,15 dias
Desfecho Clinico Alta = 100%
ASA 1 ASA2 ASA3
ASA
69% (n=40) 31% (n=18) 0% (n=0)
Limpa
Potencial de contaminacao
100%

Tabela 1. Perfil epidemiol6gico, ASA e potencial de contaminagéo dos pacientes submetidos a cirurgias
de implante de proteses mamarias.
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As mulheres foram unanimidade na amostra, isso ocorre devido ao fato de que o
publico feminino é o que mais realiza cirurgias plasticas nas mamas (CAMPANA, 2012).
Igualmente, a idade média dos pacientes da amostra corrobora com o ultimo censo de
Cirurgia Plastica no Brasil no ano de 2018, o qual demonstrou que pacientes entre 36 e 50
anos foram os que mais realizaram procedimentos estéticos naquele ano (SBCP, 2018).
O periodo de internagéo é um importante indicador da qualidade da assisténcia a saude
recebida por uma populacéo (RUFINO et al., 2012), bem como um importante fator de risco
para o desenvolvimento de Infec¢édo do Sitio Cirargico (PETTER, et al., 2013; PADGETTE,
2018), neste trabalho o tempo médio de internacgéo foi inferior a 3 dias.

O potencial de contaminag@o foi limpo em 100% das cirurgias investigadas.
As cirurgias limpas s&o aquelas realizadas de forma eletivas, na auséncia de processo
infeccioso, em tecidos considerados estéreis ou de facil descontaminagéo, este achado
aponta para eventos cirargicos com menor probabilidade de infeccéo (ANVISA, 2017).

Em relacdo a classificacdo ASA, observa-se que 69% da amostra foi classificada
como ASA 1, o que por definicdo é a auséncia de disturbio orgéanico, psiquiatrico, fisiologico
ou bioquimico, o esperado para um paciente saudavel. Esse escore é considerado um bom
determinante da mortalidade operatéria, visto que pacientes com ASA 1 possuem reduzida
mortalidade operat6ria (0,1%), enquanto pacientes ASA 3 posssuem mortalidade cirirgica
acima de 7% (DOYLE, 2019).

A literatura aponta que algumas caracteristicas pessoais dos pacientes, como
obesidade, diagnosticos oncolégicos, como carcinoma ductal invasivo, e determinados
fatores cirargicos e p0s cirrgicos, como uso prolongado de dreno, estao significativamente
associados com o aumento no risco de infecgdo. (BANUELOS, 2018)

Isto posto, analisamos os dados referentes a fatores de risco pessoais para infeccbes
do sitio cirtrgico nos pacientes da amostra (n=58), sendo que em 87,9% (n=51) ndo foram
encontrados relatos de comorbidades, obesidade, Diabetes Mellitus, cirurgia recente (<30
dias), terapia imunossupressora e o0 ASA>2, que sdo considerados fatores intrinsecos
para infeccoes hospitalares. Contudo, entre os 7 (12,1%) pacientes que apresentaram
comorbidades, foi relatado: 2 com Transtorno de Ansiedade, 3 com Hipertensdo Arterial
Sistémica, 1 portador de Diabetes Mellitus, 1 Cirurgia recente (< 30 dias), Dentre os
pacientes com comorbidades, 3 (5,17%) evoluiram para IH.

Em relacdo aos fatores de risco para IH relacionados ao procedimento cirdrgico em
si, a propria colocagao da prétese se apresenta como um risco. Apesar do baixo potencial
de contaminagé&o na cirurgia, a pele e o tecido mamario contém uma microbiota propria, e
mesmo que haja posicionamento submuscular do implante, algum contato com os demais
tecidos € inevitavel. Sendo assim, ha a possibilidade de formacéo de biofilme na superficie
da prétese. Estudo realizado em San Diego analisou resultados obtidos a partir da ruptura
do biofilme, e constatou principalmente a presenca de Staphylococcus epidermidis, o
que difere da microbiota tipica da mama (DOBKE, 2020). Nao foi encontrado quebra da
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assepsia cirurgica nas cirurgias investigadas. Os demais fatores de risco para IH estdo
evidenciados no Grafico 1.

Gréfico 1. Fatores de risco de infecgéo do sitio cirdrgico relacionados ao procedimento cirdrgico

Dentre as cirurgias plasticas de implante de proteses mamarias, 5,17% (n=3)
apresentaram IH apds o procedimento, sendo que todas foram cirurgias de reconstru¢des
pés-mastectomia. A implantagdo de protese mamaria, de carater puramente estético, tem
ocorréncia rara de ISC no pés operatério (1,1% —2,5%), entretanto, quando a colocac¢éo da
protese é realizada na cirurgia reconstrutora pés-mastectomia a incidéncia varia até 34%,
aumentando o risco de falha reconstrutiva e os custos para a paciente e para o sistema de
saude (SARFATI, 2020; WASHER, 2012).

Todos os 3 pacientes com IH documentada, possuiam alguma comorbidade que
¢é fator de risco para IH, como hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e cirurgia
recente (<30 dias).

Considerando o impacto positivo que o sucesso das reconstrugbes mamarias
tem sobre as pacientes, torna-se muito relevante a prevencdo de complicagcées nessas
cirurgias. Nesse contexto, uma das grandes preocupac¢des dos cirurgides sdo as infeccbes
de sitio cirargico, que podem gerar sequelas e prejudicar o resultado e aparéncia estética
do procedimento (TOIA et al., 2012). A ISC é aquela encontrada na incisédo cirtrgica, ou
proximo a ela, no periodo de 30 dias da realizagdo do procedimento, ou dentro de 90
dias ap6s a implantagdo de material protético (COSTA, et al., 2016). No caso de plasticas
mamarias, infecgbes agudas e subclinicas, bem como fibrose capsular, séo as principais
complicag¢des apos reconstru¢do mamarias com implantes (PRANTL, L. et al, 2020).

Atualmente, no Brasil, entre as IRAS a ISC representa 14 a 16%, ocupando o 3°
lugar. Estima-se que 60% das ISC sejam evitaveis, de forma que medidas simples, como
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a utilizacdo adequada da antibioticoprofilaxia cirdrgica, poderia reduzir as taxas de ISC em
até 50% dos casos (MELO et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

As infec¢des do sitio cirargico continuam sendo uma das causas mais comuns
de complicagbes cirargicas, nesse sentido a OMS chegou a um consenso sobre quatro
areas nas quais progressos dramaticos deveriam ser feitos, em prol da seguranca da
assisténcia cirurgica, sendo uma delas a prevencgéo da Infecgéo do Sitio Cirurgico. Foram
estabelecidos ainda dez objetivos essenciais para a garantia da seguranca cirargica, sendo
um deles, o uso sistematico de métodos conhecidos para minimizar o risco das infeccoes
pos operatérias (OMS, 2009).

Os problemas associados a segurancga cirrgica sdo bem reconhecidos em paises
desenvolvidos e de maneira similar nos paises em desenvolvimento. A infeccdo pods-
operatoria € uma complicagdo pouco comum no implante de prétese mamaria, no entanto
sé@o infecgbes bastante relevantes, pois podem culminar em complicagbes sistémicas,
aumento de custos hospitalares e retirada da prétese, provocando ainda, grande
repercussao psicoldgica para os pacientes.
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