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Erisipela em mulheres com cancer
de mama seqguidas em um servico de
reabilitacao

Erysipelas in women with breast cancer followed in a rehabilitation service

Thais Oliveira Gozzo?!, Léris Aparecida Prado da Cruz!, Gabriela Duarte?, Maria Antonieta Spinoso Prado!

RESUMO

Estudo transversal que buscou analisar a ocorréncia de erisipela em mulheres com cincer de mama. Foi desenvolvido em um
nucleo de reabilitagdo e incluidas, por conveniéncia, 84 mulheres com cAncer de mama. Observou-se que 19% das participantes
apresentaram sinais e sintomas de erisipela. Os sinais mais prevalentes foram hiperemia da pele, calor local e dor (100%).
Além disso, observou-se que 75% das participantes com erisipela também apresentavam linfedema (p<0,005). Entre as mulheres
com linfedema e erisipela, observou-se que 83,3% apresentavam o linfedema previamente ao primeiro episédio de erisipela.
A prevaléncia de erisipela entre mulheres com cAncer de mama em reabilitagio, apontou que dentre os fatores predisponentes
desta patologia houve associagio com a presenga de linfedema. Dados que justificam a inclusio de medidas de prevencao do
linfedema, como hidratagio do membro superior homolateral 4 cirurgia e evitar traumas nos cuidados prestados as mulheres com

cancer de mama, prevenindo também a erisipela.

Descritores: Neoplasias da Mama; Morbidade; Erisipela; Enfermagem.

ABSTRACT

A cross-sectional study that analyzed the occurence of erysipelas in women with breast cancer. It was conducted in a rehabilitation
center, and 84 women with breast cancer were included by convenience. It was observed that 19% of women had signs and
symptoms of erysipelas. The most prevalent signs were skin hyperemia, local heat, and pain (100%). Moreover, 75% of
participants with erysipelas also had lymphedema (p<0.005). Among women with lymphedema and erysipelas, 83.8% had
the lymphedema before erysipelas. The prevalence of erysipelas among women with breast cancer in rehabilitation pointed that
within the predisposing factors of this pathology, there was an association with the presence of lymphedema. This data justify the
inclusion of prevention measures for lymphedema, such as hydration of the superior limb homolateral to the surgery and to avoid
trauma in the care provided to women with breast cancer, also preventing erysipelas.

Descriptors: Breast Neoplasms; Morbidity; Erysipelas; Nursing.
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INTRODUCAO

A terapéutica empregada no tratamento do cincer de
mama pode acarretar morbidades a curto, médio e longo
prazo como sangramentos, necrose tecidual, deiscéncias,
formacio de seroma, linfedema, processos infecciosos, dentre
outros que comprometem a qualidade de vida da mulher®.

Dentre os processos infecciosos destaca-se a erisipela, uma
infecgio comum da camada superficial da pele, caracterizada
como aguda, com aparecimento de sinais locais de inflamacio
e progredindo com eritema, dor, febre, edema e bordas bem
definidas com aspecto peau de orange, demarcando claramente
o tecido circundante®.

A erisipela é uma complicagio conhecida apés a mastectomia
e a radioterapia no tratamento do cincer de mama, pois a
circulagio linfética é afetada por estes tratamentos favorecendo a
obstrucio e a destruicao progressiva das comunicagées linféticas.
Estas alteragoes resultam em repetidos processos inflamatérios
que geram um ciclo vicioso de erisipela aumentando o risco de

linfedema e a sua gravidade®?

, NO entanto, PouCos casos $io
relatados na literatura.

Além disso, a ocorréncia de ruptura na pele® e fatores
predisponentes como a obesidade e os processos infecciosos
elevam os riscos de desenvolvimento desta complicagio nas
mulheres com ciAncer de mama®.

Entre as estratégias de controle da erisipela, destacam-
se as acoes de educacio em saide para as mulheres com
cincer de mama relacionadas aos cuidados com a pele do
brago homolateral A cirurgia, prevencio do linfedema e
reconhecimento de sinais e sintomas da erisipela. Com isso, fica
favordvel a realizagio do diagnéstico precoce e do tratamento
apropriado, que sio de extrema importincia para evitar o
desenvolvimento de condig6es mais agravantes como a sepse®.

Dentre essas acoes de educagio em saidde destaca-se a
importincia do estimulo ao autocuidado que contribui para
a prevencdo de ocorréncia deste evento nesta populagio.
Uma das estratégias para estimular o autocuidado ¢é favorecer o
conhecimento sobre a doenga, assim, torna-se imprescindivel
que os profissionais de satide orientem as mulheres sobre
os cuidados com o membro homolateral ao procedimento
cirirgico e que estimulem o autogerenciamento deste
cuidado. A literatura aponta a importincia do conhecimento
na autogestio de uma condigio de satde, seja relacionada
ao cancer ou outras condi(;(’)es cronicas, e enfatizam que o
conhecimento estd associado s mudangas no estilo de vida de
individuos com doengas cronicas®”.

Devido a caréncia de estudos publicados sobre a temdtica,
sua importincia para as estratégias de cuidado dos profissionais
da satde que atuam com mulheres com cincer de mama,
e almejando subsidiar o aprimoramento do cuidado, este
trabalho teve como objetivo analisar a ocorréncia de erisipela
entre as mulheres seguidas em um servigo de reabilitacio para

cincer de mama.
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METODO

Estudo descritivo e transversal, desenvolvido em um
nicleo de reabilitagio para mulheres com cincer de mama.
Como no servigo nio hé registro sistemdtico da ocorréncia de
erisipela/celulite e esta pode acometer mulheres em qualquer
fase da doenga, foram incluidas aquelas que frequentaram o
servico no ano de 2017, que haviam finalizado os tratamentos
indicados para o cincer de mama (cirurgia, quimioterapia
e/ou radioterapia); sendo uma amostra por conveniéncia e
totalizando 84 participantes.

A coleta de dados ocorreu no perfodo de janeiro a dezembro
de 2017 e foi realizada por meio de entrevista com apoio
de um questiondrio composto por dados de identificagio;
dados sociodemogréficos; comorbidades como hipertensio
arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade; tratamentos
realizados para o cincer de mama; cuidados realizados com
o brago homolateral a cirurgia e pele; presenca de linfedema;
presenca e caracteristicas da erisipela como alteragoes de pele,
febre e dor.

Além das varidveis citadas, o questiondrio continha dados
de peso e altura, aferidos no momento da entrevista e que
posteriormente foram utilizados para obter o Indice de Massa
Corpérea (IMC). O IMC foi calculado por meio do quociente
massa corporal/estatura®, sendo a massa corporal expressa em
quilogramas e a altura em metros. Adotou-se a classificagio
da Organizagio Mundial da Satide (OMS)® para identificar
indices de obesidade corporal (IMC=30,0 Kg/m?).

Entre as caracteristicas da erisipela, investigou-se a presenca
de dor entre as participantes. Para avaliar sua intensidade foi
utilizada a Escala Visual Analégica de Dor (EVA) graduada de
zero a 10, seguindo a seguinte classificacdo: intensidade 0
(auséncia de dor); intensidade 1—4 (dor leve); intensidade 5-6
(dor moderada) e intensidade 7—10 (dor intensa).

Os dados foram organizados em uma planilha com apoio
computacional do software Excel 2010® (Microsoft Office) e
analisados pelo IBM SPSS 20 (Sttistical Package for the Social
Sciences). Foram realizadas andlises descritivas, de tendéncia
central e dispersio para as varidveis numéricas e frequéncia
simples para as varidveis absolutas e relativas, e para investigar
a relagdo entre as varidveis qualitativas ordinais ou nominais
foi empregado o Teste Qui-Quadrado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, contidas na Resolugio do
Conselho Nacional de Satide 466/2012 (Protocolo CAAE
n° 49527615.6.0000.53.93).

RESULTADOS

A idade das participantes variou entre 32 e 87 anos,
com média de idade de 61,1 anos * 10,9, sendo que 63,0%
estavam na faixa etdria dos 50 aos 69 anos. A maioria das
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participantes (76,2%) considerava-se de cor branca, 60,7%
casadas, 46,4% donas de casa e 38,0% possufam de cinco a
oito anos de estudo. Em relacio as comorbidades de sadde, a
maioria (54,8%) referiu ser hipertensa (Tabela 1).
Quanto aos 56,0%
submetidas & mastectomia, sendo que 60,7% apresentaram

90,5%

tratamentos realizados, foram

a mama esquerda comprometida, realizaram

Tabela 1. Distribuicao das mulheres entrevistadas
segundo a idade, estado civil, cor, escolaridade,
ocupacao e comorbidades (h=8%4). Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2017

Frequéncia
Variavei o

Idade
32-49 10 11,9
50-69 53 63,0
70 anos ou mais 21 25,0
Estado civil
Solteira 11 13,1
(Casada 51 60,7
Separada/Divorciada 12 14,3
Viliva 10 11,9
Cor
Branca 6L 76,2
Negra 7 8,3
Parda/Mulata 12 14,3
Amarela 1 12
Escolaridade
Até 4 anos 12 14,3
De 5a8anos 32 38,0
De 9 al2 anos 29 34,5
Acima de 13 anos 11 13,0
Ocupacdo
Dona de casa 39 L6,4
Aposentada/pensionista 27 321
Licenca saude 10 119
Outros 8 9,5
Comorbidades
;gg:ﬁgjao Arterial L 51,8
Obesidade 41 48,8
Linfedema 34 40,5
Diabetes Mellitus 17 20,2

Fonte: Banco de dados do estudo.
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linfadenectomia axilar, 75,0% a quimioterapia e 77,4% a
hormonioterapia (Tabela 2).

No cendrio onde o estudo foi desenvolvido, as mulheres
sdo orientadas e estimuladas quanto ao autocuidado com o
braco homolateral ao ciAncer de mama pelos profissionais
de sadde durante todo seu processo de reabilitacdo.
Ao serem questionadas sobre essas informacdes, 100% das
participantes relataram que receberam essas orientagdes.
Quando questionadas acerca de quais cuidados aplicavam no
dia a dia, foi possivel observar que os mais realizados foram:
evitar carregar peso (88,1%), realizar exercicios fisicos com
o braco (79,8%) e evitar verificar a pressio arterial no brago
homolateral a cirurgia (70,2%) (Tabela 3).

Entre as participantes do estudo, 16 (19,0%) apresentaram
sinais e sintomas de erisipela. Os sinais mais prevalentes
foram hiperemia da pele (100%), calor local (100%) e dor
(100%) (Tabela 4). Dentre as participantes que tiveram
erisipela, 81,2% referiram que o membro afetado foi o
braco homolateral a cirurgia para o cAncer de mama, 12,5%
referiram que o membro inferior foi acometido pela infegio e
6,2% o local de acometimento foi a face. Quanto a dor, 62,5%
relataram dor de intensidade moderada e 37,5% intensa.

Tabela 2. Distribuicdo das mulheres segundo
lateralidade, tipo de cirurgia, linfadenectomia axilar
e tratamentos realizados (h=84). Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2017

et Frequéncia

Variaveis Abqsoluta %
Mama comprometida

Direita 30 35,7

Esquerda 51 60,7

Ambas 3 3,6
Tipo de Cirurgia

Mastectomia L7 56,0

Quadrantectomia 32 38,1

Tumorectomia 2 6,0
Linfadenectomia Axilar

Sim 76 Q0,5

Nao 8 9,5
Tratamentos realizados*

Hormonioterapia 65 774

Radioterapia 60 714

Quimioterapia adjuvante 32 38,1

Quimioterapia neoadjuvante 31 36,9

*Houve em alguns casos mais de uma modalidade de
tratamento oncoldgico/participante.
Fonte: Banco de dados do estudo.
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Observou-se que as participantes que apresentaram
erisipela apds o procedimento cirtirgico para tratamento do
cincer de mama tinham 70 anos ou mais (37,5%), 62,5%
apresentaram média de IMC de 30,9 Kg/m? (DP=5,7),

caracterizando presenca de obesidade, hipertensio arterial

Tabela 3. Cuidados realizados com o braco
homolateral a cirurgia, citados pelas participantes
(n=8L4). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2017.

Cuidados realizados Frequéncia %
no dia a dia Absoluta ?

Evitar carregar peso 74 88,1
Realizar exercicios para o

67 79,8
braco do lado da cirurgia !
EV|ta.r afericdo de pressao 59 70,2
arterial do lado operado
Evitar retirar cuticula 55 65,5
Manter a pele hidratada 54 64,3
Evitar tomar injecdo no

52 61,9
braco do lado operado '
Evitar calor (ferro de 51 60,7
passar e forno)
Evitar usar joias apertadas L6 54,8
Evitar picada de insetos 40 L76
Evitar usar roupas apertadas 35 41,7
Realizar a automassagem 32 381
Utilizar filtro solar 29 345
Evitar uso de cera para depilar 27 321
Substituir o uso de laminas
por cortar os pelos da axila 26 31,0
rente a pele
Usarlluyas nas at.|V|d.ades 5> 26,2
domesticas e de jardinagem

Fonte: Banco de dados do estudo.

Tabela 4. Sinais e sintomas da erisipela citados pelas
participantes (n=16). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017,

.. . . . Frequéncia
Sinais e sintomas da erisipela q %
Absoluta

Hiperemia da pele 16 100
Calor local 16 100
Dor local 16 100
Endurecimento local 12 75,0
Edema do membro 11 68,8
Bolhas e lesdes 1 6,3

sistémica (68,7%) e diabetes mellitus (6,2%). Quanto ao
procedimento  cirtrgico, a maioria foi submetida a
mastectomia (56,2%) e a linfadenectomia axilar (93,7%).
Tais caracteristicas nio apresentaram associagdo significativa
com o desenvolvimento da erisipela (Tabela 5).

Outra caracteristica observada entre as mulheres que
apresentaram erisipela foi a presenca de linfedema e 75%
referiram tal morbidade pés-operatéria, sendo que houve
associacdo significativa entre as duas varidveis (Tabela 5).
Entre as 12 mulheres com linfedema e erisipela, observou-se
que 10 (83,3%) j4 apresentavam o linfedema previamente ao
primeiro episédio de erisipela.

Outro dado relevante foi que entre as participantes
que apresentaram erisipela, sete (43,7%) relataram mais
de um episédio do referido processo infeccioso, sendo que
trés (42,8%) mulheres referiram dois episédios, outras trés
(42,8%) referiram que tiveram erisipela por trés vezes e uma
mulher (14,2%) referiu ter enfrentado por quatro vezes a
infecgdo. Destas sete mulheres com mais de uma ocorréncia
de erisipela, observou-se que quatro (57,1%) j4 tinham o
linfedema antes do primeiro episédio.

DISCUSSAQ

Apesar dos avangos obtidos nos ultimos anos na
terapéutica oncoldgica, os processos infecciosos associados aos
tratamentos ainda permanecem como importante causa de
morbidade e mortalidade™”. Um destes processos infecciosos
¢ o desenvolvimento de erisipela, que pode acometer qualquer
individuo, com cincer ou nio, e deve ser considerado como

Tabela 5. Caracteristicas clinicas das participantes com
erisipela sequndo idade, comorbidades, tipo de cirurgia
e linfedema (n=16). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017.

Caracteristicas das Frequéncia
.. .. % | Valorp
participantes com erisipela| Absoluta

Idade

70 anos ou mais | 6 |375]|0308
Comorbidades

IMC>30 kg/m? 10 625 | 0476

Hipertensao arterial 11 68,7 | 0,212
Tipo de cirurgia

Mastectomia 9 56,2 | 0,997

Linfadenectomia axilar 15 93,7 | 0,620
Linfedema

Ir-i)r:?;ggrgnaadneo membro 12 750 1<0,005

Fonte: Banco de dados do estudo.

Fonte: Banco de dados do autor.
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uma condigio clinica séria, pois além do acometimento local,
esta pode se estender a outros 6rgios, com possibilidade de
evolugio para sepse e até dbito, se nio for tratada oportuna e
adequadamente™”.

Em relagio 2 ocorréncia de erisipela em mulheres com
cAncer de mama, esta se apresenta com maior frequéncia no
membro superior homolateral ao procedimento cirtrgico,
e variam de 13% a 69%%*°. Em estudo cujo objetivo foi
identificar os principais fatores de risco, caracteristicas clinicas
e evolutivas da erisipela no membro superior entre pacientes
em um servico de doengas infecciosas, identificou 145 casos de
erisipela. Destes, 12 (8,2%) acometeram o membro superior
dos participantes, sendo que todos ocorreram em mulheres
com cincer de mama submetidas ao procedimento cirtrgico
associado a linfadectomia axilar"®. Além disso, a ocorréncia e
caracteristicas clinicas apresentadas por estas 12 participantes,
como presenga de obesidade, diabetes mellitus e linfedema
de membro superior!'?, corroboram com os resultados
encontrados no presente estudo.

Dentre os fatores predisponentes da erisipela, a presenca

A

de linfedema foi associada a infecgio, o que justifica a
aten¢do a ser dada as medidas de preven¢ao do linfedema,
como hidrata¢io do membro superior homolateral 4 cirurgia
e evitar traumas, que podem erradicar potenciais portais de
entrada. O manejo da erisipela deve-se concentrar, nio apenas
no tratamento da infec¢do, mas também na capacitacio
dos profissionais de satide que atuario no desenvolvimento
de agoes conjuntas com as mulheres. E imprescindivel que
tais agbes sejam direcionadas as medidas de prevengio e
identificagdo da erisipela assim como do linfedema, evitando
sua recorréncia e/ou agravamento.

E complexo estabelecer a relagio causal da associagio entre a
erisipelae o linfedema, umavez que a ocorréncia da erisipela lesa
avasculatura linfdtica e com isso pode haver o desenvolvimento
do linfedema, e este pode aumentar a cada ocorréncia destas
infecg6es, como um ciclo vicioso®. Contudo, estudos apontam
a relagio entre a ocorréncia e/ou recorréncia da erisipela em
individuos com linfedema®®, incluindo o presente estudo, no
qual a relacio entre as pacientes que apresentaram infec¢io por
erisipela e possufam linfedema foi estatisticamente significante
(p<0,005).

Reforcando nossos achados, estudo desenvolvido na Suécia
com 130 mulheres pés-mastectomia e linfedema encontrou
que 76 participantes foram diagnosticadas com erisipela
no periodo pré-operatério, e destas, 13 mulheres tiveram
recorréncia da infec¢io no pds-operatério (p<0,001). J4 entre
as 54 participantes que nio apresentaram histdrico prévio de
erisipela pré-operatoria, seis desenvolveram a infec¢io apds o
procedimento cirdrgico?.

Associado aos fatores contribuintes, como a obesidade,
hipertensao arterial, diabetes mellitus e procedimentos
cirtirgicos, a ocorréncia de erisipela estd relacionada a uma lesio

5

primdria na pele que favorece o desenvolvimento do processo
infeccioso, como observado por estudo desenvolvido com
86 participantes da Tunisia, no qual identificou que 83,7%
dos casos de erisipela foram decorrentes de uma lesao?.

Neste sentido, sabe-se que alguns cuidados com o brago
contribuem com a prevengio do desenvolvimento de linfedema
e consequentemente da erisipela, como a manutengio da
higiene e hidratacio do membro"”. Neste estudo, o cuidado
dispendido foi, em sua maioria, relacionado a hidratagio
do membro e em possiveis atividades que acarretariam em
lesGes na integridade da pele como retirar a cuticula e receber
medicamentos injetdveis. Porém, um pequeno ntmero de
mulheres demonstrou se atentar as outras agdes de prevengio,
como os cuidados com picadas de insetos e uso de luvas para
as atividades domésticas.

Percebe-se que apesar da constante monitorizagio e
orienta¢io de cuidados pds-operatérios, as mulheres ainda
estio sujeitas a desenvolverem processos inflamatdrios
e infecciosos que favorecem o desenvolvimento e/ou
agravamento de complicacbes como o linfedema e a
erisipela®'®. E importante salientar que o desenvolvimento da
erisipela é observado em qualquer fase da doenga variando de
meses a anos apos o tratamento do cAncer de mama, podendo
ser episddios recorrentes ou nao!”.

Entretanto, os resultados encontrados apontam para
a necessidade de vigilincia dos profissionais da sadde
quanto a avaliacdo da integridade da pele do brago destas
mulheres. Além da vigildncia dos profissionais, as mulheres
com cAncer de mama devem ser envolvidas, motivadas com
conhecimentos e habilidades no reconhecimento das lesoes
e da profilaxia da erisipela, o que pode contribuir para que
estas convivam melhor com sua condigio cronica de saide e
melhore sua qualidade de vida.

Quanto as limitagoes do estudo, pode-se apontar o
desenho transversal, que impossibilita avaliar as relagoes de
causa e efeito, além de ter sido realizado em um unico local.

CONCLUSOES

A prevaléncia de erisipela em mulheres apds o tratamento
de cancer de mama foi de 19%. Houve uma associagio
significativa entre a ocorréncia de erisipela e a presenca de
linfedema no membro superior homolateral ao cancer.

Recomenda-se atencio as agoes de prevencio do linfedema
de membro superior em mulheres com cAncer de mama, como
hidratacao do membro superior homolateral  cirurgia e evitar
traumas, que podem erradicar potenciais portas de entrada
para o desenvolvimento da erisipela. Contudo, para que o
manejo da erisipela seja adequado, é importante nao centralizar
as acbes somente no tratamento medicamentoso da infecio,
mas também na capacitagio dos profissionais de saide para
atuarem com medidas de prevengio e identificagio da erisipela,
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bem como do linfedema. E imprescindivel que tais agoes sejam
em conjunto com as mulheres, incentivando o autocuidado, e

assim evitando a recorréncia e/ou agravamento destes quadros.
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