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Estudo transversal, quantitativo, cujo objetivo foi comparar a eficiéncia do processo de cicatrizagdo pos-ciriirgica entre mastectomizadas,
diabéticas e ndo-diabéticas. Realizado entre margo e junho de 2009, em um niicleo de reabilitagdo de mastectomizadas de uma cidade
do interior paulista. Responderam a um formuldrio com 13 perguntas (questoes pessoais, sociodemogrdficas e relativas a cirurgia),
22 mulberes (11 diabéticas e 11 ndo-diabéticas). Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva. Pode-se observar que a
ocorréncia de deiscéncia da ferida operatoria foi a mesma (72,8%) para os dois grupos, porém a presenga de exsudato, odor e sinais
Slogisticos foi maior entre as mulberes diabéticas. Os maiores problemas na cicatrizagdo ocorreram entre as diabéticas. Os resultados
poderdo auxiliar paciente e equipe de saiide no aprimoramento de estratégias de controle do diabetes e melbhora na cicatrizagdo pos-
operatoria.

DESCRITORES: Neoplasias da Mama; Diabetes Mellitus; Cicatrizacdo de Feridas; Saide da Mulher; Mastectomia.

This a Cross-sectional quantitative study which aimed to compare the efficiency of the cicatrization process of post-surgical mastectomy,
among women who have diabetes mellitus or not. It was accomplished between March and June 2009 in a nucleus of rebabilitation of
mastectomized women in a town in the countryside of Sdo Paulo. A form was filled out by 22 women (11 diabetic and 11 non-diabetic).
It consisted of (personal, demographic issues, and others related to the surgery). The data were analyzed using descriptive statistics.
We could observe that the occurrence of debiscence of the operatory wound was the same (72,8%) for both groups, but the presence of
exudates, odor and inflammation signs, was higher among diabetic women. The biggest cicatrization problems occurred among diabetic
carriers. The results may help patients and health professionals improve strategies for diabetes management and healing afier surgery.
DESCRIPTORS: Breast Neoplasms ; Diabetes Mellitus; Wound Healing ; Women’s Health; Mastectomy.

Estudio de corte transversal, cuantitativo, cuyo objetivo fue comparar la eficiencia del proceso de cicatrizacion post- quiriirgica, entre
mugjeres con mastectomias, diabéticas y no diabéticas. Llevado a cabo entre marzo y junio de 2009 en un centro de rehabilitacion de
mugjeres sometidas a una mastectomia en una ciudad de Sdo Paulo. Respondieron a un cuestionario con 13 preguntas (cuestiones
personales, socio-demogrdficas y relacionadas con la cirugia), 22 mugjeres (11 diabéticas y 11 no diabéticas). Los datos fueron analizados
a través de estadistica descriptiva. Se observo que la ocurrencia de dehiscencia de la herida operatoria fue la misma (72,8%) para los dos
grupos, pero la presencia de exudado, de olor y sefiales de inflamacion fue mayor entre las mujeres diabéticas. Los mayores problemas en
la cicatrizacion ocurrieron entre las diabéticas. Los resultados podrdn ayudar al paciente y al equipo de profesionales de la salud en la
mejora de las estrategias de control de la diabetes y mejora de la cicatrizacion post-quirdrgica.

DESCRIPTORES: Neoplasias de 1a Mama; Diabetes Mellitus; Cicatrizacién de Heridas ; Salud de la Mujer; Mastectomia.
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INTRODUCAO

O cincer de mama é um problema mundial
de satide ptiblica, e nos paises ocidentais é uma das
principais causas de morte em mulheres. As esta-
tisticas indicam o aumento de sua frequéncia, tan-
to nos paises desenvolvidos, quanto nos paises em
desenvolvimento‘".

0 risco para o cancer de mama estd estreita-
mente ligado a0 estilo de vida e também a longevi-
dade. Oitenta por cento das mulheres com cancer
de mama tem idade maior de 50 anos e/ou estdo na
p6s-menopausa. A localizacdo geogrifica, menarca
precoce, menopausa tardia, idade acima de 32 anos
no primeiro parto, obesidade, exposi¢do a irradia-
c¢do, consumo de dlcool, alimentacdo inadequada e
consumo excessivo de conservantes, contraceptivo
oral em idade jovem antes da 1* gravidez, terapia de
reposicdo hormonal, tabagismo, idade e histérico fa-
milial também estdo entre os fatores de risco para a
doenca®.

Ap6s a confirmacdo do diagndstico com esta-
diamento do tumor, das caracteristicas histoldgicas,
sua sensibilidade hormonal e as condigdes clinicas
da mulher, o oncologista pode definir o melhor tra-
tamento para o cancer. As modalidades terapéuticas
envolvem tratamentos locais e/ou sistémicos. Entre
0s tratamentos sistémicos estdo a terapia enddcrina
e a quimioterapia, e entre os locais, a cirurgia e a
radioterapia®4.

A cirurgia é o principal procedimento para o
tratamento do cancer de mama operdvel e pode ser
conciliada com as terapias neoadjuvante (antes da
cirurgia) ou adjuvante (ap6s a cirurgia)®. Quanto
maior o estadiamento do tumor, maior serd a radica-
lidade da cirurgia, e consequentemente, haverd mais
complicacdes pos-cirirgicas .

A mastectomia radical vem sendo cada vez me-
nos utilizada, e opta-se por esta modalidade quando
ndo hd possibilidade de uma cirurgia mais conser-
vadora. Entre as técnicas cirtirgicas menos invasivas
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utilizadas atualmente estdo a tumorectomia e a qua-
drantectomia. Em ambas hd excisdo do tumor com
margens de seguranca, porém a retirada do tumor é
feita com preservacdo do mdximo possivel de tecido
mamdrio. As cirurgias conservadoras terdo incisdo
menor que as das cirurgias radicais”®, uma vez
que o tamanho da incisao depende do tipo de técni-
ca cirdrgica.

Tanto as cirurgias radicais quanto as conserva-
doras podem estar associadas a linfadenectomia axi-
lar, que permite um estadiamento cirtrgico do carci-
noma, obtém informacoes, determinantes para a sua
terapéutica adjuvante, além de ser um procedimento
para o controle local da doenga®.

Apesar dos seus beneficios, a linfadenectomia
axilar estd associada a algumas sequelas e complica-
coes, como o linfedema e limitacdes de movimento.
Nessa perspectiva, a bidpsia do linfonodo sentinela
tem sido uma opcao menos invasiva além de reduzir
a morbidade e as alteracdes no membro homolateral
a cirurgial?,

Independente da técnica cirdrgica utilizada
para o tratamento do cincer de mama, podem ocor-
rer complicacoes no processo de cicatrizagio da fe-
rida cirdrgica, como a deiscéncia e a infeccdo. A ci-
catrizagdo é o processo pelo qual um tecido lesado é
substituido por tecido conjuntivo vascularizado, quer
a lesdo tenha sido traumdtica ou necrética. As feridas
cujas bordas foram aproximadas por suturas e que
ndo sio infectadas, como no caso de feridas ciruir-
gicas, cicatrizam por primeira inten¢o, ji no caso
de uma ferida mais ampla, de bordas afastadas ou
que tenha sido infectada, a cicatrizacio ocorre por
segunda intengio V.

As fases de cicatrizacdo de uma lesao de pele
suturada incluem migracdo de neutréfilos para as
margens da incisdo, resposta inflamatéria aguda em
cada lado da incisdo, ocasionando edema, rubor
e dor local. Em seguida, os macré6fagos infiltram a
incisdo e destroem a fibrina, que faz com que haja
invasao de tecido de granulacdo e espessamento
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da camada epitelial. Em torno do quinto dia pds-
-operatorio, o espaco da incisdo € preenchido com
tecido de granulacdo vascular, com deposi¢do pro-
gressiva de coldgeno. A superficie epitelial atinge sua
espessura normal e a resposta inflamatéria aguda
nas margens da ferida comeca a ceder, com redugio
do edema e do rubor nos tecidos afetados. No dé-
cimo dia, a ferida estd mais resistente, uma vez que
hd grande proliferacio de fibroblastos e deposicao
de coldgeno, que segue a linha tensional do tecido.
Ap6s um més da operacdo, a ferida possui cerca de
50% da resisténcia tensional da pele normal; varios
meses ainda decorrem antes da resolu¢do total da
cicatrizagio 1.

Muitos fatores podem reduzir, retardar ou im-
pedir a cicatrizacdo. Estes fatores podem ser divididos
em locais, como corpos estranhos e sistémicos como
infeccdes, que prejudicam a cicatrizacdo por manter
a reacdo inflamatéria em atividade; a desnutricao, es-
pecialmente devido a deficiéncia de proteinas, de vi-
tamina C ou de zinco, por interferir diretamente nos
processos de sintese de coldgeno; lesdes vasculares
ou perturbacdes hemodinidmicas pois acarretam bai-
xa perfusdo tecidual, que por sua vez reduz o forne-
cimento de nutrientes e oxigénio, que retarda e até
impede a cicatrizagio %13,

Entre as patologias que podem causas baixa
perfusdo tecidual e os seus portadores apresentarem
problemas relacionados 2 cicatrizagao, estd o diabetes
mellitus. Assim como o cancer de mama, o diabetes
€ um problema de satide publica e inclui um grupo
de doencas metabdlicas caracterizadas por hipergli-
cemia, resultante de defeitos na secre¢io de insulina
e/ou em sua acio 1415,

Segundo estimativas da Organizacio Mundial
de Satide, no ano 2000 o nimero de portadores da
doenca em todo o mundo era de 177 milhdes e as
estimativas nacionais sdo de cerca de seis milhdes de
portadores'®17 A incidéncia aumenta em adultos e
adolescentes, tendo como principal causa o crescente
aumento de peso. O diabetes apresenta alta morbi-

-mortalidade, com perda importante na qualidade de
vida. E uma das principais causas de mortalidade, de
insuficiéncia renal, de amputacio de membros infe-
riores, de cegueira e de doenca cardiovascular(”.

0 diabetes mellitus acompanha-se de cicatri-
zacdo deficiente, por causa das lesdes vasculares
(hipoxia) e das alteragdes nas células fagocitdrias,
que favorecem a instalacdo de infecches. A neuro-
patia também prejudica a cicatrizacdo, devido a
reducdo de estimulos (mediadores) da inflamagio
liberados por terminacdes nervosas. Também no
diabetes mellitus hd grande glicosilacdo de protei-
nas. Células endoteliais, fibroblastos e macréfagos
possuem receptores especificos para glicoproteinas.
Tais receptores, quando ativados, induzem citocinas
pro-inflamatérias e proteases, diminuindo a expres-
sa0 de moléculas antiinflamatdrias e antiproteases
naturais, favorecendo a ampliacio da lesdo infla-
matdria nos processos cicatriciais, dificultando a
cicatrizacdo. Além disso, a hiperglicemia promove
ambiente adequado para proliferacio de agentes
patogénicos 1417,

A realidade brasileira mostra grande nimero
de mulheres portadoras de diabetes mellitus e muitas
destas descobrem também o diagndstico de cancer de
mama, e serdo submetidas a tratamentos cirdrgicos,
tanto diagnésticos quanto curativos, e apresentam
maior probabilidade de complicagdes da cicatrizacdo
cirtrgica.

Estudos para identificar a relacdo entre cica-
trizagdo prejudicada, decorrente do diabetes, em
mulheres com cancer de mama, poderdo auxilid-las,
juntamente com a equipe de satide, no sentido de
aprimorar estratégias de controle do diabetes e a me-
lhorar a cicatrizagdo da incisdo de uma cirurgia por
cancer de mama.

Assim, este estudo teve o objetivo de comparar
a eficiéncia do processo de cicatrizagio pos-cirtirgica
entre mulheres com cincer de mama, portadoras e
ndo-portadoras de Diabetes Mellitus.
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MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo transversal, com abor-
dagem de andlise quantitativa, no REMA (Nicleo
de ensino, pesquisa e assisténcia na reabilitacio de
mastectomizadas) na cidade de Ribeirdo Preto. Este
niicleo presta assisténcia integral na reabilitacdo de
mulheres mastectomizadas.

Por envolver seres humanos, o projeto de pes-
quisa foi submetido a0 Comité de Etica de em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, sob o
protocolo N° 0997/2009, em cumprimento 2 Resolu-
¢a0 CNS 196/96, tendo sido aprovado.

Como critérios de inclusdo estabeleceram-se:
mulheres cadastradas no REMA e submetidas 2 cirur-
gia para tratamento do cincer de mama, no periodo
minimo de um més e mdximo de cinco anos.

No servigo estdo cadastradas mais de 900 mu-
lheres com cancer de mama, porém em torno de 100
frequentam o servico regularmente. Destas, 26 estdo
cadastradas como portadoras de diabetes. Na selecdo
para este estudo, trés das 26 negaram o diagndstico,
duas ndo aceitaram participar da pesquisa e dez ndo
possuiam telefone/endereco cadastrado para contato
nem compareceram a0 servico nos dias das coletas de
dados. Foram incluidas no estudo 11 mulheres com
diagndstico de diabetes e apds andlise de perfil pato-
l6gico e etdrio destas, foram convidadas a participar
11 mulheres ndo-diabéticas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
marc¢o a junho de 2009 e para orientd-la, utilizou-se
um instrumento com questoes fechadas e abertas,
que foi avaliado e considerado adequado, segundo
a pertinéncia das questoes, por uma enfermeira atu-
ante no REMA e por uma docente de Enfermagem
clinica que atua no cuidado a portadores de diabe-
tes mellitus. Tal instrumento continha informacdes
sobre dados sdcio-demogrificos e referentes aos
diagnésticos de cincer, diabetes e cicatrizagdo da
mastectomia.
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Durante as entrevistas, os termos técnicos pre-
sentes no instrumento foram explicados a entrevistada
e as informagodes foram registradas manualmente, por
uma das autoras deste estudo. A andlise dos dados foi
feita mediante estatistica descritiva.

RESULTADOS

As participantes da pesquisa encontravam-se
com idades variando de 40 a 77 anos. A predominan-
cia dos dados sGcio-demogrificos pode ser observada
na tabela a seguir:

Tabela 1 — Dados sociodemogréficos de mulhe-
res com cincer de mama. Ribeirdo Preto, SP, Bra-
sil, 2009

Variavel Predominincia Frequéncia %
Faixa etdria 41 a 60 anos 13 59,1
Anos de estudo 123 anos 10 455
Estado civil Casada/ unido consensual 18 81,8
Mama operada Esquerda 15 68,2
Técnica cirtirgica Madden 9 40,9
Tempo de realizagdio Menor que 12 meses 8 36,2
da cirurgia

Entre as participantes, 10 mulheres diabéticas
(92%) e cinco das nao-diabéticas (45,5%) apresen-
taram alguma complica¢do na cicatrizacdo da ferida
operatoria. Verificou-se que para a maioria das par-
ticipantes dos dois grupos, a satisfacio com a apa-
réncia da cicatriz cirtirgica foi satisfatoria, porém no
periodo da entrevista, duas mulheres do grupo de
diabetes, com tempo de cirurgia inferior a dois me-
ses, ainda nio apresentavam a ferida cirtirgica cicatri-
zada. Observou-se também que para os dois grupos,
o nimero de mulheres que apresentaram deiscéncia
cirdrgica foi igual. Estes resultados sdo detalhados na
Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicio de dados relativos a cica-
trizacdo e ao diabetes de mulheres com cincer de
mama. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2009

Tabela 3 — Distribui¢io de varidveis, segundo dados
relativos ao diabetes. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2009

Variavel Frequéncia %
Cicatrizacdo da ferida Diabéticas Nao-diabéticas Tipo de diabetes
cirdrgica F éncia % F énci %

il g A requéncia % Frequéncia % Tipo 1 0 0
Ferida cirtirgica cicatrizada
Sim 9 819 11 100 Tipo2 9 819
Nio 2 18,2 0 0 Ndo sabe 2 18,2
Satisfagdo quanto 2 apa- Tempo de diagndstico de diabetes
réncia final da cicatriz
Ainda nio cicatrizou 18,2 0 0 125 anos 6 54,0
Satisfeita 72,8 10 91 6210 anos 2 18,2
Nio satisfeita 1 9,1 1 9,1 11 a 15 anos 0 0
Clomp.hca(i‘oes durante 2 16 a 20 anos 2 18,2
cicatrizacio:
Deiscéncia 21a 25 anos 1 9,1
Sim 8 72,8 72,8 Tratamento para diabetes durante o perfodo de
Nio 3 273 3 273 ClFatrlzagaf) 'da s,u'a ferida

3 Dieta e antidiabético oral 2 18,2
Odor desagradavel
Nio 9 819 10 91 Dieta, antidiabético oral e exercicio 6 54,6
Sim, acentuado 2 18,2 1 9,1 Antidiabético oral + insulina + dieta 1 9,1
frgzenga de secregdo na Antidiabético oral + insulina + dieta+ exercicios 1 9,1
erida
Nio 4 36,4 3 72.8 Nio fez tratamento 1 9,1
Sim, serosa 4 36,4 1 9,1 Consideracdo sobre o controle glicémico
Sim, serossanguinolenta 1 9,1 1 9,1 Bom 6 54,6
Sim, pu~ru1enta 2 18,2 1 9,1 Aceitivel 5 455
Alterag(;es' na pele 2o re- Opinido a respeito da interferéncia do diabetes
d(jr da ferida 6 na recuperagio da ferida
lgao b a ( > 455 544 Néo interferiu 7 03,7
im, hiperemia (verme-
Thidio) 3 273 2 18,2 Interferiu 3 27,3
Sim, temperatura elevada 2 18,2 0 0
Outra 1 9,1 1 9,1 -~
Uso de medicamento para DISCUSSAO
melhorar a cicatrizagdo
Sim 6 54,6 6 54,6
L a0 )

Nio 5 655 5 655 A maioria (oito-34%) das mulheres apresenta

Como demonstrado na Tabela 3, a maioria das
participantes deste estudo apresentava diagndstico de
diabetes tipo 2 e descobriu o diagndstico ap6s os 40
anos, fato que corrobora com a literatura de que este
tipo de diabetes inicia-se na idade adulta, em geral
ap6s 0s 40 anos19),

As participantes também referiram a presenca
de outros sinais e sintomas de inflamacao local, como
edema, dor, hiperemia e hipertermia (Tabela 3).

va idade superior a 60 anos, e esses dados condizem
com os da literatura cientifica que afirma que o can-
cer de mama é relativamente raro antes dos 35 anos
de idade, porém acima desta faixa etdria sua incidén-
cia cresce rdpida e progressivamente® .

Neste estudo, nove mulheres (49,9%) realiza-
ram a cirurgia tipo Madden, que é uma cirurgia ra-
dical. Isso acontece principalmente com mulheres
mais idosas, pois estas, em geral demoram mais tem-
po para procurarem o servico de satide, mesmo apos
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terem detectado um nédulo. Esta procura tardia do
servico de satide pode estar relacionada ao fato de
essa mulher ser cuidadora de algum ente adoentado,
ter pouco conhecimento acerca do cancer, falta de re-
cursos para procurar servico especializado, além de
medo e negacdo do cincer'®. Apesar de existirem
avancos que permitem o diagndstico precoce do can-
cer de mama, no Brasil, a maioria deles é feita em
estddios tumorais mais avancados, 0 que aumenta
o niimero de cirurgias radicais, acarretando maior
morbidade e pior qualidade de vida. O quadro dessa
patologia é agravado, muitas vezes, pelo diagndstico
tardio, principalmente nas classes com menor poder
aquisitivo® .

Uma vez que grande parte das participantes
apresentava idade acima de 60 anos, o fato de os dois
grupos terem apresentado problemas na cicatriza¢ao
pode ser explicado, pois 2 medida que os individuos
envelhecem, a pele perde uma de suas propriedades,
a elasticidade, com a qual se acomoda as diferentes
situaces de alteracdes de tensdo. Associada a isto,
também ocorre perda de coldgeno e hidratacdo, e a
pele torna-se seca, devido 2 diminui¢do da capacida-
de funcional das glandulas sudoriparas e sebéceas.
Outras alteragdes funcionais podem ocorrer, como a
diminuicdo da permeabilidade cutinea, menor capa-
cidade antiinflamatéria, menor resposta imunoldgica,
menor producgdo de vitamina D, percep¢do sensorial
deficiente, o que contribui ainda mais para a cicatri-
zacio deficiente!?.

As participantes referiram satisfacio quanto a
aparéncia da cicatriz cirdrgica, e justificaram pelo fato
de considerarem que a cicatriz era uma consequéncia
inevitdvel do tratamento cirdrgico para o cancer e nio
reclamaram quanto ao aspecto final da cicatriz.

Sabe-se que o tamanho da cicatriz pode va-
riar se houver complica¢bes na cicatrizagdo, como
no caso do diabetes. Este pode prejudicar os fatores
intrinsecos da cicatriza¢ao, como os fatores de cres-
cimento e a matriz extracelular, fazendo com que o
processo se dé predominantemente por granulagio e
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epitelizacdo, quase nao havendo contragio das bordas
da ferida(”.

Mesmo com a epitalizacdo superficial normal,
a cicatrizagdo profunda que necessita da producio de
coldgeno estd seriamente comprometida devido a0 ex-
cesso de protease e uma reduzida atividade fibroblds-
tica, 0 que aumenta a chance de ocorrerem problemas
na cicatrizacdo, e consequentemente, uma cicatriz de
aspecto menos estético se comparada a uma cicatriz
sem complicacdes!?.

Quanto 2 deiscéncia da ferida operatéria, sua
incidéncia foi a mesma (72,8%) para os dois grupos.
Esta complicacdo pode ser definida como um proces-
so patoldgico, constituido por ruptura completa ou
parcial das camadas de uma ferida cirtirgica, apre-
sentando alto indice no caso de cirurgias mamdrias,
uma vez a localiza¢io da incisao desse tipo de cirur-
gia geralmente se d4 em pontos criticos, havendo
confluéncia das cicatrizes e cruzamento das linhas
vertical e horizontal. Portanto, justifica-se o fato de
esta complicacdo ter ocorrido igualmente nos dois
grupos estudados®?,

Outra varidvel investigada neste estudo foi a
presenca de odor desagradével no local da deiscén-
cia cirdrgica. Este foi relatado como intenso por duas
(18,2%) das mulheres com diabetes e uma (9,1%)
do grupo de ndo-diabéticas. O odor fétido estd asso-
ciado 2 infecgdo, que é considerada fator predisposto
por hiperglicemia ou pela colonizagio de bactérias
anaerdbicas no tecido, e que exalam como produto
final, metabdlico 4cidos voldteis responsiveis pelo
odor fétido"7.

Os sinais e sintomas de inflamaczo local, como
edema, dor, hiperemia e hipertermia (Tabela 3) sido
esperados na fase inicial do processo de cicatrizacao
e regridem mediante a evolugdo das reagdes locais e
a absorcao do material de sutura. Porém, morbida-
des do trauma como hematoma, equimose, infec¢ao
e deiscéncia prejudicam a completa recuperago.
Além destes, fatores relacionados as caracteristicas e
condigdes gerais da mulher, como idade, deficiéncia
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protéica, déficit de oxigénio tissular, acio de drogas e
o diabetes podem influenciar o tempo e a qualidade
da cicatrizacio®?.

Além disso, a hiperemia e a hipertermia sdo si-
nais flogisticos decorrentes do aumento do metabolis-
mo local e diminuicio de impulsos vasoconstritores,
sendo uma resposta imune a uma agressio sofrida®,
Estes sinais foram descritos com maior frequéncia en-
tre as diabéticas, sendo que cinco (45,5%) delas re-
feriram terem apresentado tais sinais contra duas do
grupo de ndo-diabéticas (18,2%).

Das 11 mulheres portadoras de diabetes, sete
(63,7%) referiram maior ocorréncia de secrecio, tan-
to serosa quanto serossanguinolenta ou purulenta, no
local da cirurgia, em relagio as ndo-portadoras, pois
somente trés delas (27,3%) a relataram. A presenca
de secrecio é caracterizada por processo inflamatério
com alto contetido protéico, proveniente de vasos san-
guineos, constituida de liquido, fragmentos celulares
que se depositam em tecidos ou superficies teciduais.
Corroborando com dados da literatura cientifica, este
grupo de mulheres diabéticas apresentou maior ocor-
réncia de processo inflamatério, que muitas vezes estd
relacionado com infec¢o, a qual também pode cola-
borar para cicatrizacio prejudicada®”.

As quatro mulheres diabéticas com idade su-
perior a 60 anos apresentaram um ou mais sintomas
de cicatrizacdo prejudicada, enquanto nenhuma das
ndo diabéticas da mesma faixa etdria apresentou pro-
blemas na cicatrizacio. Estes resultados mostraram
que a idade avancada pode ter contribuido para que
a mulher diabética apresentasse maior propensio a
problemas de cicatrizacio cirtrgica (Tabela 3).

Os resultados apontaram ainda que as mulheres
que ndo classificaram seu controle glicémico como
bom, mas apenas como “aceitivel”, foram as que refe-
riram mais complica¢es na cicatrizacdo. Isso condiz
com estudos anteriores, demonstrando que a hipergli-
cemia promove ambiente adequado para proliferacio
de agentes patogénicos, 0 que aumenta a probabilida-
de de complicacdes em feridas14),

Apesar de as mulheres diabéticas terem apre-
sentado maiores complicacdes que as nao-portadoras
desta doenca, a maioria entendeu que o diabetes nio
interferiu na cicatrizacdo cirirgica.

CONCLUSOES

Na comparacdo dos resultados entre os dois
grupos estudados, observou-se que 0 maior nimero
de problemas na cicatriza¢ao ocorreu entre as mulhe-
res portadoras de diabetes. Observou-se também que
o fator idade avancada pode ter favorecido para que
este grupo apresentasse maior propensio a proble-
mas de cicatrizagdo cirdrgica.

Entre as mulheres diabéticas, foi maior a fre-
quéncia de outras complicagdes, como hiperemia,
hipertermia, odor e secre¢io, e tais sintomas sao su-
gestivos de infeccdo e/ou inflamagdo, o que prejudica
0 processo cicatrizante.

As participantes dos dois grupos verbalizaram
aceitar o fato de que a cicatriz é consequéncia inevi-
tavel do tratamento cirdrgico para o cincer e mostra-
ram-se pouco preocupadas com o resultado estético.
0 fato de estarem vivas ap0s a cirurgia prevaleceu ao
aspecto da cicatriz.

Na assisténcia a mulheres mastectomizadas,
principalmente as portadoras de diabetes, é necessd-
ria a utilizagdo de recursos que possibilitem a reflexdo
delas acerca de consequéncias decorrentes do diabe-
tes, como cicatrizagdo prejudicada, possibilitando-
-lhes a conscientizacdo da importincia do controle
glicémico, de realizar o tratamento farmacoldgico
adequado, de praticar exercicios fisicos regularmen-
te, tudo isso aliado a dieta balanceada e do autocuida-
do com a pele/incisao para prevenir complicagdes e
melhorar a qualidade de vida.

Consideramos como limitacio deste estudo o
nimero de mulheres estudadas e sugerimos novos
estudos com amostras maiores e que permitam uma
andlise mais ampliada das varidveis.
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