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Resumo

O seroma é uma das complicagdes pOs-operatérias mais frequentes no contexto da assisténcia de
enfermagem a pacientes tratados por cancer de mama. O objetivo deste estudo foi identificar na
literatura cientifica evidéncias sobre a insercdo do enfermeiro no contexto da assisténcia a mulheres
com seroma, tratadas por cancer de mama. Foi realizada uma revisdo integrativa, com buscas nas
bases de dados PubMed, Cinahl, Scopus, Embase e LILACS. A partir dos critérios de elegibilidade,
foram selecionados dez artigos. A revisdo foi relatada segundo os critérios do PRISMA. A maioria
dos estudos (70,0%) foi publicada na Europa, 20,0% na América do Sul e 10,0% na América do
Norte, com destaque para estudos observacionais prospectivos. O papel do enfermeiro foi
sintetizado em duas categorias: Acompanhamento poés-operatério: O enfermeiro desempenha um
papel crucial no monitoramento e detec¢do precoce de complica¢des, como o acimulo de seroma,
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além de fornecer suporte psicossocial. Esse acompanhamento pode ocorrer em nivel ambulatorial,
por meio de teleconsultas, visitas domiciliares e/ou contato telefénico, com o enfermeiro orientando
sobre o manejo de drenos, dor, exercicios com o braco e uso de proteses e Intervengdes para o
controle do seroma: As ac6es do enfermeiro incluem a realizacdo de curativos e, principalmente, a
puncdo aspirativa percutanea, apos a identificagcdo de areas de flutuacdo. A organizacdo de
servicos liderados por enfermeiros para a aspiracdo de seroma tem sido relatada em diversos
paises, com a criacdo de protocolos e programas de treinamento. A inser¢cdo do enfermeiro na
assisténcia a pacientes com cancer de mama e seroma ocorre no acompanhamento pos-operatorio
para deteccdo precoce e nas intervengfes para o controle da complicagdo, como curativos e
aspiragéo percutanea.

Palavras-chave: Seroma; Neoplasias da mama; Cuidados de enfermagem; Enfermagem
perioperatoria; Enfermagem oncoldgica.

Abstract

Seroma is one of the most frequent postoperative complications in the nursing care context for
patients undergoing breast cancer treatment. This study aimed to identify, in the scientific literature,
evidence regarding the involvement of nurses in caring for women with seroma treated for breast
cancer. An integrative review was conducted by searching the PubMed, Cinahl, Scopus, Embase,
and LILACS databases. Ten articles were selected according to the eligibility criteria, and the review
was reported following the PRISMA guidelines. Most of the studies (70.0%) were published in
Europe, 20.0% in South America, and 10.0% in North America, with a notable prevalence of
prospective observational studies. The nurse’s role was synthesized into two categories:
Postoperative follow-up: Nurses play a crucial role in monitoring and the early detection of
complications, such as seroma accumulation, as well as in providing psychosocial support. This
follow-up can take place in outpatient settings, through teleconsultations, home visits, or telephone
contact, with nurses offering guidance on drain management, pain control, arm exercises, and the
use of prostheses. Interventions for seroma management: Nursing actions include dressing changes
and, most importantly, percutaneous aspiration after identifying fluctuant areas. The establishment of
nurse-led services for seroma aspiration has been reported in several countries, along with the
creation of protocols and training programs. In summary, the integration of nurses into the care of
breast cancer patients with seroma involves both postoperative follow-up—aimed at early detection
of complications—and direct interventions for seroma control, such as dressing procedures and
percutaneous aspiration.

Keywords: Seroma; Breast neoplasms; Nursing care; Perioperative nursing; Oncology nursing

1. Introducao
Seroma é definido como o acumulo de liquido seroso, clinicamente visivel,
sob os retalhos cutaneos ou espaco morto axilar, formado apés a mastectomia ou
esvaziamento axilar (VOS et al.,, 2018). Ocorre como resultado do dano aos
vasos linfaticos e sanguineos durante a resseccao cirurgica da mama e do tecido
adiposo, associado a transudacéo da linfa e ao acumulo de sangue no campo
operatorio (MOURREGOT et al., 2021). Sua incidéncia esta entre 0,3% e 90,0%,
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se caracterizando como a complicacdo pos-operatéria mais comum em pacientes
tratadas por cancer de mama (ROOIJ et al., 2020; SCOMACAO et al., 2022).

A cirurgia € uma das interven¢des mais utilizadas para o tratamento do
cancer de mama, neoplasia que mais acomete mulheres no Brasil e no mundo,
independente da condicdo socioeconémica6,7, sendo estimados 73.610 novos
casos, no Brasil, para o triénio 2023-2025 (BRAY et al., 2018; FERLAY et al.,
2020; MOURREGOT et al., 2021; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2022; INCA,
2022).

No contexto do cancer de mama o tratamento cirlirgico pode ocorrer com
objetivo de remover o tumor e/ou realizar o estadiamento do mesmo, como
primeira intervencdo nos casos de doenca local ou apés a quimioterapia
neoadjuvante e, pode ser radical ou conservador. Os tratamentos radicais estao
associados a maior risco de complicacdes pds-operatorias, destacando-se além
do seroma3, infeccdo, hematoma, necrose e perda de retalho cutaneo
(MCLAUGHLIN; BRUNELLE; TAGHIAN, 2020; HUTTUNEN et al., 2022; MILLER
et al. 2022; MONTAGNA et al., 2022; SCOMACAO et al., 2022).

A ocorréncia de seroma e sua extensdo parece estar relacionada a técnica

cirdrgica, técnicas de suturas (convencional ou acolchoada) e fixacdo do retalho
com ou sem drenagem por sucg¢io, entre outros fatores, como indice de Massa
Corporal (IMC) elevado, idade avancada, escore da American Society of
Anesthesiology (ASA) desfavoravel, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
menor tempo cirargico (ROOIJ et al., 2020; HUANG et al., 2021; UNGER et al.,
2021). O seroma pode ter caracteristica viscosa devido a alta celularidade e
contetdo de proteinas e seu volume pode variar entre 50mL a 1000 mL
(RIBEIRO et al., 2021).
Pode levar ao atraso na cicatrizacdo de feridas, infeccéo, necrose de retalho
cutaneo, desconforto do paciente e aumento do tempo de visitas ao ambulatorio,
impactando na recuperagdo pos-cirargica e comprometendo o tratamento
oncologico, além de provocar impactos psicossociais desfavoraveis (ROOIJ et al.,
2020).

N&o ha consenso sobre as melhores estratégias para a prevencdo ou

controle do seroma, no entanto sédo citados o enfaixamento e compressao do
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local da cirurgia, puncédo guiada por agulha por succ¢ao, imobilizacdo do ombro,
suturas acolchoadas, o uso de selantes de fibrina ou trombina, a pratica de
exercicios e o uso do sistema de drenagem por succdo (TURNER; BENSON;
WINTERS, 2014; ROOIJ et al., 2020; ELIAV; NOVACK; KRIEGER, 2021; HUANG
et al.,, 2021). Destaca-se que as puncdes aspirativas para a retirada do seroma
estéo relacionadas a risco de infec¢des locais e pequenos sangramentos internos
(TURNER; BENSON; WINTERS, 2014).

No Brasil, subsidiado por parecer do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), o enfermeiro atua na assisténcia direta a pacientes que desenvolvem
seroma sendo frequentemente responsavel pela identificagdo e controle dessa
complicacdo (COREN, 2013). No entanto, a producado cientifica geral sobre o
tema é escassal9-21 e ndo se conhece como se da a insercdo do enfermeiro nos
estudos sobre o tema e na assisténcia a mulheres com seroma tratadas por
cancer de mama (CHARLTON, 2002; DOS SANTOS SCOFANO et al., 2020;
NZENWA et al., 2022).

Considerando a estimativa de novos casos de cancer de mama e
consequentemente o elevado numero de cirurgias para o controle dessa
neoplasia, infere-se que muitos pacientes estarao sujeitos a incidéncia de seroma
nos proximos anos, nessa populacdo. Ainda € importante destacar que muitos
pacientes com cancer possuem multimorbidades como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, além de IMC elevado, fatores de risco para essa complicacao
(HUANG et al., 2021; UNGER et al., 2021).

Diante do contexto e problematizacdo, a pergunta de pesquisa desta
revisao integrativa foi: “O que tem sido produzido sobre seroma no contexto da
assisténcia de enfermagem, entre mulheres com cancer de mama?”.

Depreende-se que conhecer a produgdao sobre seroma no contexto da
assisténcia de enfermagem, entre mulheres com cancer de mama podera
contribuir para o aperfeicoamento e atualizacdo das praticas relacionadas ao
manejo dessa complicacdo, bem como possibilitar o desenvolvimento de
ferramentas para identificar os pacientes com maior risco, permitindo o
desenvolvimento de protocolos e assisténcia individualizada.

Assim, o0 objetivo desta revisdo foi identificar as evidéncias sobre da
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insercdo do enfermeiro na assisténcia de mulheres com seroma relacionado ao

tratamento por cancer de mama.

2. Método

Trata-se de uma reviséo integrativa realizada em cinco etapas: definicdo da
pergunta norteadora; elaboracdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos
para realizacdo da busca nas bases de dados; analise critica; apresentacao dos
resultados e discussao (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

A investigagao foi norteada pela pergunta: “O que tem sido produzido sobre
a insercdo do enfermeiro na assisténcia a pacientes com seroma relacionado ao
tratamento por cancer de mama?”

Foram selecionados artigos que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: (a) artigos originais na integra, teses ou dissertacdes e relatos de
experiéncia; (b) estudos publicados em portugués ou inglés ou espanhol; (c)
estudos com pacientes com cancer de mama; (d) com qualquer delineamento
metodoldgico. Foram excluidos resumos publicados em anais de eventos e artigos
indisponiveis.

As buscas foram realizadas entre dezembro de 2022 e fevereiro de 2023 por
meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings
(MeSH), Cinahl Heading e Emtree do Embase, pelos pesquisadores com o auxilio
de um bibliotecério. Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) por meio do
motor de busca US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS e Embase, sem limitagéo
temporal.

A estratégia de busca primaria utilizou os descritores extraidos do Medical
Subject Headings (MeSH) "seroma’[MeSH Terms] OR "seroma"[Title/Abstract])
AND ("nurs*'[Title/Abstract] OR "nursing"[MeSH Subheading]) AND ("breast
neoplasms"[MeSH Terms] OR "breast"[Title/Abstract]).
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Apés a padronizacdo dessa estratégia, reproduziu-se a busca nas outras
bases, sendo adequadas conforme a especificidade de cada base de dados. As
estratégias utilizadas, segundo cada base de dados estédo descritas no Quadro 1.

Os critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) foram utilizados para relatar a revisao integrativa e sistematizar
0 processo de inclusdo dos estudos (Figura 1) (SHAMSEER et al., 2015).

Quadro 1. Fontes consultadas e respectivas estratégias de busca. Rio de
Janeiro (RJ), Brasil, 2023.

Bases de dados (n°de Estratégia de busca
estudos recuperados)
Medline (n=10) ("seroma”"[MeSH Terms] OR "seroma"[Title/Abstract])

AND ("nurs*'[Title/Abstract] OR "nursing"[MeSH
Subheading]) AND ("breast neoplasms"[MeSH Terms] OR
"breast"[Title/Abstract])

Lilacs (n=20) (mh:"seroma" OR "seroma") AND (nurs* OR sh:"nursing"
OR enferm*) AND (mh:"breast neoplasms” OR mama OR
breast)

Embase (n=26) ('seroma'/exp OR 'seroma’:ti,ab) AND (‘breast cancer'/exp

OR 'breast cancer' OR 'breast malignancy' OR 'breast
tumor malignant’) AND (‘nursing'/exp OR nurs*:ti,ab) AND
[embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

Scopus (n=25) TITLE-ABS-KEY ( seroma AND cancer AND nurs*)

Cinahl (n=12) seroma AND cancer AND nurs*

Fonte: Construido pelos autores (2023).

Foram excluidos artigos repetidos e aqueles ndo disponiveis para acesso ao
texto na integra. Apdés leitura do material, foram excluidos artigos que néo
responderam a pergunta de estudo e que ndo atenderam aos critérios de
elegibilidade.

Apds a exclusdo dos artigos duplicados, foram identificados 61 artigos
potencialmente elegiveis (Tabela 1).

Os estudos incluidos foram analisados por dois avaliadores independentes,
gue consideraram os critérios de inclusdo e exclusao e incluiram, na amostra final,
agueles cujo conteudo respondia a pergunta da revisao.

Todas as diferencas foram discutidas entre os avaliadores, e, em caso de
desacordo, um terceiro avaliador foi convidado a opinar.

Foram extraidas informac¢des detalhadas e padronizadas pelo Joanna Briggs
Institute (JBI), tais como: titulo, autor e ano, periddico e local, ano da publicacao,

método e numero de pacientes incluidos, bem como o contexto da insercéo do
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enfermeiro. As informacdes extraidas foram sintetizadas e estdo apresentadas no

Quadro 2.
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[ Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ]

Registros identificados (n=93):
Pubmed/Medline (n=10)
Embase (n=26)
CINAHL(n=12)

LILACS (n=20)
SCOPUS (n=25)

Registros selecionados (n=61)

l

Registros procurados para
recuperag¢do (n=18)

Registros removidos antes da
triagem:

Removidos duplicados removidos
(n=32)

Registros excluidos (n=43)
Nao abordavam o tema/ questdo de
revisdo (n=24)

Nao tinha relagdo do seroma no contexto
da enfermagem (n=15)
Estudos em outros idiomas:
Alemao (n=1)

Holandés (n=2)

Chinés (n=1)

4

Registros ndo recuperados (inacessibilidade)
(n=2)

Registros avaliados para
elegibilidade (n=16)

Y

Estudos inclusos na revisdo (n=10)

Registros excluidos (resumo em anais de
congresso) (n=6)

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA do processo de selecdo dos registros da

revisao integrativa.
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Tabela 1. Distribuicdo dos estudos segundo a base de dados. Rio de Janeiro
(RJ), Brasil, 2023.

Estudos

Estudos Estudos mutuamente Estudos Estudos
Base de recuperados  repetidos exclusivos excluidos selecionados
dados (%) (%) (%) (%) (%)
Embase 26 (28,0) 6 (18,8) 20 (32,8) 20 (39,2) 0 (0,0)
Scopus 25 (26,9) 3(9,4) 22 (36,1) 14 (27,5) 8 (80,0)
Lilacs 20 (21,5) 7 (21,9) 13 (21,3) 12 (23,5) 1(10,0)
Cinahl 12 (12,9) 6 (18,8) 6 (9,8) 5(9,8) 1(10,0)
Medline 10 (10,8) 10 (31,3) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
TOTAL 93 (100,0) 32 (100,0) 61 (100,0) 51 (100,0) 10 (100,0)

Fonte: Construido pelos autores (2023).

3. Resultados

A amostra final foi constituida por 10 artigos, sete (70,0%) publicados na
Europa e trés (30,0%) na América (dois na América do Sul e um na América do
Norte). Entre os paises europeus destacaram-se a Franca e a Inglaterra com dois
estudos cada, assim como o Brasil no continente americano (Quadro 2).

Identificaram-se publicacfes a partir de 1999 e observou-se que metade dos
estudos (50,0%) foram publicados entre 2013 e 2021 e por periédicos especificos
de enfermagem, destacando-se os estudos observacionais prospectivos (50,0%) e
0s estudos experimentais (Ensaios Clinicos Randomizados e Controlados — ECRs
— 30,0%). Duas publicactes (20,0%) eram relatos de experiéncia (Quadro 2).

A insercdo do enfermeiro ocorreu no pés-operatério na maioria dos estudos
(90,0%), por meio de acompanhamento ambulatorial, domiciliar e telefénico.
Apenas trés estudos mencionaram a aspiracdo percutdnea do seroma com

atividade realizada por enfermeiros (Quadro 2).
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Quadro 2. Caracteristicas gerais e especificas dos estudos incluidos na revisdo. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Titulo Autor Periddico Desenho do Insercao do
(ano) (Pais) estudo Enfermeiro (a)
(Amostra)
Ambulatory mastectomy for Mourregot | Ethics Med Estudo Acompanhamento
cancer: Feasible and safe in A, etal Public Health | observacional | pds-operatério
consenting educated patientsina | (2021) (Franca) prospectivo
care network (n=62)
Early drain removal improves Vos H, et Eur J Oncol Ensaio Clinico | Acompanhamento
quality of life and clinical outcomes | al (2018) Nurs Randomizado | pds-operatério
in patients with breast cancer — (Bélgica) e Controlado domiciliar
Results from a randomised (n=99)
controlled trial
Ocorréncia de seroma pos- Cruz LAP, | Rev. enferm. Estudo Acompanhamento
mastectomia e o cuidado com o et al (2017) | UFPE on line | observacional | pGs-operatorio
dreno aspirativo no domicilio (Brasil) prospectivo ambulatorial
(n=39)
The influence of the initiation of an | Petito EL, J Clin Nurs Ensaio Clinico | Acompanhamento
exercise programme on seroma et al (2014) | (Brasil) Randomizado | pds-operatério
formation and dehiscence e Controlado ambulatorial
following breast cancer surgery (n=77)
Fast-track surgery for breast Mertz BG, | Dan Med J Estudo Acompanhamento
cancer is possible et al (2013) | (Dinamarca) obsevacional poOs-operatorio
prospectivo ambulatorial e
(NA) telefénico e
Aspiragdo do
seroma
Collaboration in developing a Warren M Br J Nurs Relato de Aspiragdo do
protocol for nurse-led seroma (2008) (Inglaterra) experiéncia seroma
aspiration (NA)
Post-operative care and patient Marchal F, | Eur J Surg Estudo Acompanhamento
satisfaction after ambulatory et al (2005) | Oncol observacional | pés-operatério
surgery for breast cancer patients (Francga) prospectivo ambulatorial
(n=236)
Developing a nurse-led service Charlton J | Journal of Relato de Aspiragédo do
(2002) Community experiéncia seroma
Nursing (NA)
(Inglaterra)
Women's perceptions of seroma Boman L, Eur J Oncol Estudo Acompanhamento
and their drainage following et al (2002) | Nurs (Suécia) | observacional | pés-operatério;
mastectomy and axillary lymph prospectivo Aspiragédo do
node dissection (n=82) seroma
External compression dressing O'Hea BJ, | AmJ Surg Ensaio Clinico | Acompanhamento
versus standard dressing after et al, (Estados Randomizado | pds-operatério em
axillary lymphadenectomy (1999) Unidos) e Controlado unidade de
(n=135) internacao
Fonte: Construido pelos autores (2023). Legenda: NA: N&ao se aplica

4. Discussao
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A presente revisdo avaliou a insercdo do enfermeiro na assisténcia a
mulheres com seroma apos tratamento para o cancer de mama. A insercao do
enfermeiro se deu no acompanhamento pds-operatorio e nas a¢des para o controle
do seroma.

Acompanhamento pés-operatorio

O enfermeiro desempenha importante papel no acompanhamento pos-
operatorio imediato ou tardio, por meio do monitoramento da incidéncia e detec¢éo
precoce de complicacbes pds-operatorias, tais como possiveis areas de acumulo
de seroma, além de fornecer suporte psicossocial substancial (BOMAN;
LINDGREN; SANDELIN, 2002; PETITO et al., 2014).

O acompanhamento pos-operatorio pode ocorrer em nivel ambulatorial, por
meio de teleconsulta, visita domiciliar e/ou o contato telefénico. Ainda, dependendo
das necessidades individuais de cada paciente, o enfermeiro pode orientar sobre o
manejo do(s) drenos, dor, exercicios com o0 braco e uso de préotese de espuma
(MOURREGOT et al., 2021).

Os cuidados e a manipulacdo de drenos sdo um dos principais desafios
enfrentados pelos pacientes no pdés-operatorio de cirurgias da mama. Neste
sentido, h& evidéncias que a remocdo precoce do dreno (na alta hospitalar)
melhora os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes (menos
limitacOes nas atividades de vida diaria e na vida social, menos dor pds-operatoria
no ombro, menor necessidade de cuidados com a ferida operatoéria, em casa ou ho
hospital, maior mobilidade), além de diminuir a necessidade de cuidados de
enfermagem domiciliar e os volumes totais de seroma drenado e aspirado (VOS et
al., 2018). No entanto, ha relato do aumento da incidéncia de seroma apés a
retirada precoce do dreno, o que pode levar a um aumento da frequéncia de visitas
ao ambulatério para punc¢des, mais desconforto com a ferida operatoria e contatos
mais frequentes com o enfermeiro, apds a alta hospitalar (BOMAN; LINDGREN,;
SANDELIN, 2002; CRUZ; PRADO; FERREIRA, 2017).

As orientacdes sobre os cuidados pos-operatérios sdo consideradas
necessérias e imprescindiveis para sua realizacdo e, diminuem a chance de
complicacdes ()3!. Neste contexto, o enfermeiro desenvolve um importante papel

educativo e ha evidéncias da maior satisfacdo dos pacientes com as informacdes
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fornecidas pelo enfermeiro em relacdo aquelas fornecidas pelo cirurgido
(MARCHAL et al., 2005; CRUZ; PRADO; FERREIRA, 2017). No entanto, apesar
das orientacdes de enfermagem no pés-operatdrio serem consideradas importantes
e fornecerem suporte psicossocial, as informac¢des relacionadas ao autocuidado,
cuidados com a ferida operatéria, dor pdés-operatoria, mobilidade do braco,
reconstrucdo da mama, bem como aquelas relacionadas ao seroma (possibilidade
de ocorréncia e a intervencdo para o0 seu controle) ainda sdo consideradas
insuficientes por parte dos pacientes (BOMAN; LINDGREN; SANDELIN, 2002).

E importante destacar que devido aos custos relacionados, o
acompanhamento domiciliar no contexto perioperatério € mais comum em paises
de alta renda, enquanto nos paises em desenvolvimento e o acompanhamento
telefénico ou teleconsulta realizada pelo enfermeiro € mais comum e, foram
intensificados apds a pandemia de Covid-19 (PINTO et al., 2023).

Acdes para o controle do seroma

A realizacdo de curativo € uma das a¢des do enfermeiro para o controle do
seroma e uma das atividades mais frequentes na assisténcia a pacientes cirargicos
tratados por cancer de mama. S&o descritos o curativo ou bandagem compressiva
externa e o curativo padrdo com Surgibra (sutid pos-operatério) como estratégias
para a reducdo do volume drenado, tempo de permanéncia do sistema de
drenagem pos-operatorio e frequéncia de formacdo do seroma. Um ensaio clinico
randomizado e controlado comparando as duas estratégias, mostrou que apos 4
dias, a drenagem da ferida em ambos o0s grupos foi quase idéntica e que o total de
dias com dreno também foi semelhante (cerca de 6 dias). O curativo compressivo
nao reduziu a formacdo de seroma, mas houve um aumento significativo no
namero de aspiragcbes de seroma por paciente no grupo de compressao
(compresséo = 2,9; padréo = 1,8; p<0,01). O aumento nas aspiracbes de seroma
foi mais significativo em pacientes submetidas a mastectomia radical modificada
(compressédo = 3,1, padrédo = 1,7; p<0,01) do que em pacientes com cirurgias
conservadoras (compresséo = 2,6; padréo = 1,8; p= 0,20). Assim, o estudo nao
recomendou O uso rotineiro de curativo compressivo com vistas a reduzir a
drenagem pds-operatéria apos linfadenectomia axilar para o cancer de mama
(O'HEA; HO; PETREK, 1999).
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Além da realizacdo de curativo, a o enfermeiro atua para o controle do
seroma por meio da puncao aspirativa percutanea, apos a identificacdo de areas de
flutuacdo por meio da inspecdo visual e\ou palpacdo, sendo essa pratica bem
aceita pelos pacientes (BOMAN; LINDGREN; SANDELIN, 2002).

A puncdo aspirativa é a principal intervencdo para o controle de seroma
decorrente de cirurgias mamarias e esvaziamento axilar, sendo relatadas
experiéncias da organizacdo de servicos liderados por enfermeiros, para essa
pratica no contexto ambulatorial, em ambito hospitalar e na atengdo priméaria em
paises europeus como a Inglaterra, Dinamarca e Suécia (CHARLTON, 2002,
WARREN, 2008; MERTZ et al., 2013). Sado abordados aspectos do processo de
implantacéo do servico, tais como a consonancia com as politicas de saude publica
de incentivo de novas formas de trabalho para melhorar e prestar cuidados de
enfermagem de alta qualidade centrados no paciente, bem como a oportunidade do
enfermeiro desenvolver novos papéis e aceitar novos desafios para mudar e
desenvolver a profissdo em resposta as necessidades dos pacientes (CHARLTON,
2002). Ainda, sao descritas estratégias para viabilizar a implantacdo dos servicos e
o estabelecimento de protocolos tais como: andlise da realidade local através do
Swot, enfatizando-se a importancia da elaboracdo de um protocolo e programa de
treinamento de enfermeiras lideres para a aspiracdo de seroma; revisdo de
literatura referente a protocolos de enfermagem junto as principais bases de dados
cientificas; identificacdo de protocolos-exemplos de aspiracdo de seroma e
consenso sobre o protocolo elaborado, que viabilizou a constru¢gédo de um algoritmo
para aspiracdo do seroma pelo enfermeiro (WARREN, 2008). E enfatizada a
necessidade do desenvolvimento de estratégias de ensino para replicar a
capacitacao a outros profissionais e a implementacéo de seces clinicas é relatada
como estratégia de apoio aos membros do projeto e espaco de discussdo para
aperfeicoamento da pratica (CHARLTON, 2002). Destaca-se a importancia da visdo
compartilhada em equipe multidisciplinar para o sucesso das novas formas de
trabalhar e melhorar o servico; e melhorar o cuidado aos pacientes que necessitam
de aspiracédo do seroma (WARREN, 2008). Estes devem ser orientados sobre essa

complicacéo e o procedimento necessario para o seu controle, bem como ter a sua
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disposicdo uma via de comunicacdo facil e segura para o esclarecimento de
davidas relacionadas (BOMAN; LINDGREN; SANDELIN, 2002).

Os aspectos ético-legais envolvidos na pratica de aspiracado de seroma foi
uma das preocupacdes apontadas pelos profissionais, sendo enfatizado que tal
pratica deve estar respaldada por normativas institucionais e pelos 6rgaos de
regulacdo profissional (CHARLTON, 2002; COREN, 2013).

Destaca-se que a maior parte dos estudos abordam experiéncias e
realidades internacionais, demandando maior atencdo para a transposicao dos
mMesmos para 0s pacientes e para as estruturas e processos nacionais.

A intencionalidade da revisdo integrativa, que tem o alcance de apresentar o
estado de conhecimento sobre o fendmeno, mas ndo de indicar o mais eficaz, a
exclusdo de artigos inacessiveis e publicados em idiomas diferentes do portugués
ou inglés ou espanhol e a dificuldade que os desenhos apresentaram para
identificar as atividades relacionadas ao manejo do seroma, realizadas por
enfermeiros sdo consideradas limitacdes desta revisdo. No entanto, seus achados
contribuem para ampliar o conhecimento da insercdo do enfermeiro nesse
contexto, bem como para o direcionamento de futuros estudos sobre o tema, que
embora estejam em desenvolvimento, ainda séo incipientes e escassos (NZENWA
et al., 2022).

5. Concluséao

A insercédo do enfermeiro na assisténcia a pacientes tratados por cancer de
mama, com seroma se da em diferentes niveis de atengdo, no acompanhamento
poOs-operatorio para deteccdo precoce dessa complicacdo e nas intervencdes para
0 seu controle através da realizacdo de curativo(s) e/ou aspiracao percutanea com
agulha, sendo esta pratica respaldada por legislacdo especifica e bem aceita pelos
pacientes.

As experiéncias relatadas sobre a criacdo de protocolos de enfermagem
para aspiracdo de seroma e a implantacdo de servicos para a sua realizacdo as
enfatizam como oportunidades de aprendizado e desenvolvimento de habilidades
gue podem ser facilmente transferidas para outras areas da pratica.
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