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RESUMO

Objetivou-se com o presente estudo descrever as intervengdes do enfermeiro
frente ao tratamento e a avaliacdo de feridas oncoldgicas, identificando
também as principais coberturas empregadas. Trata-se de uma revisao
bibliografica, e para selecdo dos artigos foi realizada uma busca dos
referenciais na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e nos bancos de dados Google Académico e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) no més de julho de 2017. Os individuos portadores de
feridas oncoldgicas necessitam de assisténcia adequada, tanto do ponto de
vista fisico, quanto do psicolégico. A alteragao corporal devido ao aparecimento
de uma ferida causada pelo cancer traz consequéncias néo so fisicas, mas
também emocionais, o que implica em alteracbes na vida social, familiar e
afetiva. O enfermeiro, por ser o profissional que lida diretamente com o
paciente, deve assumir papel importante no apoio psicologico, educagao e
promogao da saude, estimulando o autocuidado desse individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Ferimentos e Lesbes. Enfermagem Oncolégica. Cuidados
de Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the nurses' interventions regarding
the treatment and evaluation of oncological wounds, also identifying the main
coverages used. It is a bibliographical review, and for the selection of articles a
search of the references in the Biblioteca Virtual em Saude (BVS) and Scientific
Electronic Library Online (Scielo) and in the databases Google Scholar and
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) in July 2017. Individuals with cancer
wounds need adequate assistance, both physically and psychologically. The
corporal alteration due to the appearance of a wound caused by the cancer
brings not only physical consequences, but also emotional, which implies in
alterations in the social, familiar and affective life. The nurse, as the professional
who deals directly with the patient, must assume an important role in the
psychological support, education and health promotion, stimulating the self-care
of this individual.
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INTRODUGAO

A ferida oncoldgica € um tipo de lesao que atinge individuos com cancer,
caracterizada por infiltracdo de células malignas na pele, podendo desenvolver-
se em estagios iniciais da doencga ou através de metastase. Também conhecida
como ferida neoplasica, fungoide ou tumoral, manifesta caracteristicas
singulares como rapida progressdo, sangramento, exsudagao intensa, alto
risco para infecgdo e miiase, odor, presenca de necrose tecidual, dor, prurido,
dificil cicatrizacdo e agressao do tecido saudavel perilesional, constantemente
requerendo cuidados para amenizar os sintomas e melhorar a qualidade de
vida do paciente e sua familia, em vista da reduzida chance de cura
(AZEVEDO et al., 2014; LISBOA; VALENCA, 2016).

Aproximadamente 5 a 10% dos individuos com cancer ja bem evoluido
apresentam tal problema, sendo mais comumente originado por neoplasias
cutaneas primarias ou metastases, com predominancia maior em idosos na
faixa de 60-70 anos de idade (SANTOS et al., 2017).

De acordo com Aguiar e Silva (2012), o aparecimento das feridas
oncoldgicas é consequéncia de dois fatores, a autonegligéncia e demora do
paciente em procurar os servigos de saude e/ou diagndstico tardio do
profissional para dar inicio ao tratamento da doenga. O tratamento deve ser
atenuante, ou seja, o objetivo é reduzir os sinais e sintomas, com vistas a
melhorar a qualidade de vida, sem efeito curativo, dado que nestes casos
proporcionar o estadiamento da doencga € trabalhar com chances remotas.

Para Blecha e Guedes (2006), as feridas oncoldgicas tornaram-se tema
de grande discussdo e preocupacao na assisténcia prestada ao paciente com
cancer no intuito de aliviar as repercussées anatbmicas, emocionais e sociais
na vida do individuo. Com isso, o profissional de saude, em especial o
enfermeiro, acaba por assumir uma postura importante no cuidado, educagao e
promogao de saude desses pacientes.

O enfermeiro € de extrema relevancia na avaliagao das feridas, dado
que é o profissional que esta continuamente em contato com o paciente. Além
do mais, ele possui como competéncias profissionais a realizagdo de
anamnese e exame fisico adequados, assim como a realizagao de intervencao
singular apropriada, que tem como objetivos manter a integridade tissular,
aliviar o desconforto, promover o sono reparador, autoaceitagdo, orientacao
sobre os cuidados com a pele e prevencao de complicagdes.

Levando em consideracdo a importancia da tematica, o objetivo do
presente trabalho foi o de descrever as intervengdes do enfermeiro frente ao
tratamento e a avaliagdo de feridas oncoldgicas, identificando também as
principais coberturas empregadas na terapia tépica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo bibliografica com
abordagem qualitativa descritiva. Para selecao dos artigos foi realizada uma
busca dos referenciais na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e nos bacos de dados Google Académico e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) no més de julho de 2017. A busca
em diversas bases de dados teve por objetivo ampliar o leque de caminhos
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para o desenvolvimento da pesquisa e fundamentar o estudo em bases
cientificas.

A revisdo de literatura tem como objetivo evidenciar a contemporénea
contribuicdo académica acerca de dada tematica. Ela facilita uma compreensao
maior de estudos e contribuicbes pregressos, permeando ao ponto de novas
investigacdes e elaboracdo de estudos posteriores. Em suma, ela confirma a
importancia da pesquisa cientifica por um pesquisador (SANTOS, 2012).

Ja a revisao bibliografica € um tipo de revisdo de literatura, devendo
fazer parte de toda pesquisa, sendo etapa importante na elaboragdo de
projetos, servindo de subsidios para confronto dos resultados obtidos no
trabalho com os encontrados anteriormente por outros pesquisadores
(PETROIANU, 2002).

As palavras-chave dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
adotadas para a busca dos referenciais foram: “ferimentos e lesdes”,
“‘enfermagem oncoldgica” e “cuidados de enfermagem”.

Os critérios para inclusdo foram materiais disponiveis na integra, em
lingua portuguesa, de maneira gratuita, publicados de 2003 a 2017. E
excluidos materiais em lingua estrangeira, artigos nao disponibilizados na
integra e monografias, dissertagdes e teses. Foram selecionados, apds
aplicagao dos critérios de inclusao 14 artigos, 4 livros, além de um volume da
série “Cuidados Paliativos” do Ministério da Saude que versa sobre o tema
feridas oncolégicas. Foram incluidas também algumas referéncias de
Estomaterapia consideradas importantes por possuirem informacgdes
relevantes para a construgao do estudo em questao.

A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

a) Leitura exploratéria de todo material selecionado (leitura rapida que objetiva
verificar se a obra consulta é de interesse para o estudo).

b) Leitura seletiva (leitura mais aprofundada das partes que realmente
interessam).

c) Registro das informacbes extraidas das fontes em instrumento especifico
(autores, ano, método, resultados e conclusao).

Em relagdo a aspectos éticos, houve comprometimento em citar os
autores utilizados no estudo respeitando a norma brasileira regulamentadora
6023 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas, que dispde sobre os
elementos a serem incluidos e orienta a compilacédo e producéo de referéncias.
Os dados coletados foram utilizados exclusivamente com finalidade cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
AVALIAGAO DAS FERIDAS ONCOLOGICAS

O enfermeiro, ao examinar um portador de lesao, avalia rigorosamente
tanto a ferida quanto o paciente, para posteriormente formular o plano de
cuidados. A localizagao da ferida, aspecto (quadro 1), tamanho, presenga e
quantidade de exsudato, dor, odor (quadro 2), presenga de infecg¢ao, tecido
desvitalizado no leito da ferida, além da aparéncia da regido perilesional séo
caracteristicas avaliadas e que irdo guiar a terapia tépica. A descricao
detalhada da lesdo deve ser documentada de maneira sucinta e sistematica
para garantir seguranga nas avaliagbes posteriores (CASTRO et al., 2014).
Apos avaliagdo, faz-se necessario classificar a ferida de acordo com o
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estadiamento de lesdes oncoldgicas, conforme o quadro 3.

Quadro 1. Classificagdo quanto ao aspecto

Feridas ulcerativas

Feridas fungosas

Feridas fungosas

malignas malignas malignas ulceradas
Quando estdo ulceradas e | Quando sdo semelhantes a Unido do aspecto
formam crateras rasas couve-flor vegetativo e partes
ulceradas
Fonte: INCA, 20009.
Quadro 2. Classificacdo quanto ao grau de odor
Odor grau | Odor grau Il Odor grau lll

Sentido ao abrir o curativo

Sentido ao se aproximar
do paciente, sem abrir o

Sentido no ambiente,’ sem
abrir o curativo. E

caracteristicamente forte
e/ou nauseante

curativo

Fonte: INCA, 2009.

Quadro 3. Estadiamento classificatorio das feridas oncolégicas

Estadiamento 1 Pele integra. Tecido de coloragdo avermelhada ou violacea. Nodulo
visivel e delimitado. Assintomatico.

Estadiamento 1N Ferida fechada ou com abertura superficial por orificio de drenagem de
exsudato limpido, de coloragdo amarelada ou de aspecto purulento.
Tecido avermelhado ou violaceo, ferida seca ou Umida. Dor ou prurido

ocasionais. Sem odor.

Estadiamento 2 Ferida aberta envolvendo derme e epiderme. Ulceragdes superficiais.
Por vezes, friaveis e sensiveis a manipulagdo. Exsudato ausente ou em
pouca quantidade (lesbes secas ou Umidas). Intenso processo

inflamatorio ao redor da ferida. Dor e odor ocasionais.

Estadiamento 3 Ferida espessa envolvendo o tecido subcutaneo. Profundidade regular,
com saliéncia e formagéo irregular. Caracteristicas: friavel, ulcerada ou
vegetativa, podendo apresentar tecido necrético liquefeito ou sélido e
aderido, odor fétido, exsudato. Lesbes satélites em risco de ruptura.
Tecido de coloragdo avermelhada ou violacea, porém o leito da ferida

encontra-se predominantemente de coloragdo amarelada.

Estadiamento 4 Ferida invadindo profundas estruturas anatomicas. Profundidade
expressiva. Por vezes, ndo se visualiza seu limite. Em alguns casos,
com exsudato abundante, odor fétido e dor. Tecido de coloragao
avermelhada ou violacea, porém o leito da ferida encontra-se

predominantemente de coloragdo amarelada.

Fonte: INCA, 2009.

O processo de avaliagado da ferida pode gerar interpretagdes distintas
por parte dos profissionais, tanto pela discrepancia de conhecimentos de um
para outro como também pela variedade de feridas quanto a natureza, forma,
localizagdo, entre outras caracteristicas. Com isso, uma ferramenta precisa
com padroes e critérios estabelecidos reduzem a chance de informacdes
diversas conflitantes, tornando o registro mais organizado (BAIJAY; ARAUJO,
2006).

Para Ferreira et al (2013), o ato de avaliar a ferida deve ser realizado de
modo continuo e cumulativo, se dando de maneira holistica, atentando-se as
condicbes globais e também as caracteristicas da ferida. O profissional deve
possuir raciocinio clinico diante dos diversos fatores influentes, como aspecto
nutricional, controle da patologia, utilizacdo de medicamentos, fatores
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emocionais, mobilidade e ensino quanto ao produto/cobertura empregado.

De acordo com Leite et al. (2007), a cicatrizagao das feridas oncolégicas
ocorre somente por meio de terapia antitumoral. As finalidades do curativo sao
de conferir conforto ao paciente e evitar complicagdes, tais como infecgdes,
miiase e grandes hemorragias.

Para Murta (2012), estabelecer uma conduta adequada diante de
diversas alteracdes e lesbes causadas pelas feridas € um processo complexo.
Desta forma, deve-se possuir vasto conhecimento sobre os tipos de curativo
indicados a escolha da terapia topica mais adequada para cada caso.

TRATAMENTO DAS FERIDAS ONCOLOGICAS

O tratamento da ferida € um procedimento dinadmico que necessita de
avaliagdes sistematizadas, prescricdes rotineiras apds avaliagbes e cobertura
ou curativo adequado, uma vez que podem variar conforme a evolugio
cicatricial (JORGE; DANTAS, 2005).

Para que haja esse acompanhamento € necessario que o enfermeiro
examine a lesdo para posteriormente prescrever a cobertura e o tipo de
curativo a ser realizado por ele ou pelo técnico em enfermagem sob sua
orientagdo ou supervisdo, desde que nao se trate de pacientes graves/criticos
(COSTA et al., 2012).

O enfermeiro deve ter conhecimento sobre o processo terapéutico,
coberturas e materiais disponiveis no mercado utilizados no tratamento de
feridas (AZEVEDO et al., 2014).

Para Perry, Potter e Elkin (2013), faz-se necessario a adequacéo das
caracteristicas da ferida, as finalidades do tratamento da ferida e as
especificidades do curativo ideal. As especificidades do curativo ideal sao:
absor¢cao do exsudato sem ressecamento do leito da ferida, barreira fisica
contra bactérias, remogédo sem trauma ou auséncia de fragmentos no curativo
da ferida e permeabilidade a vapores de umidade e bloqueio a hiper-hidratagao
€ a maceragao da pele adjacente.

E importante considerar também outros aspectos essenciais para a
escolha do produto e para continuidade do tratamento, tais como custo
acessivel, disponibilidade no mercado nacional, facilidade de aquisicao pela
instituicdo, facilidade de utilizagdo, aplicagdo e manejo, apresentagdo de
multiplas indicagbes, boa relagao custo-beneficio comprovada (SILVA et al.,
2010).

Existem no mercado diversas coberturas disponiveis para o tratamento
de feridas, sendo importante salientar que néo existe cobertura ideal, mas sim
um momento preferencial para utiliza-la, pois varias delas podem adotadas em
todas as fases de cicatrizagédo, contudo precisam de avaliagdo de profissional
qualificado para sua prescrigao (PRADO et al., 2016).

Os acidos graxos essenciais sao indicados para qualquer tipo de leséo
de pele, infectada ou nao, indiferentemente da fase em que se encontra o
processo de cicatrizagdo. Pertentem ao grupo de substancias epitelizantes, que
sao substancias que aceleram o processo de epitelizagdo. Tem como
vantagem a facil aplicagédo e nao conter substancias irritantes para a pele e
como desvantagens requerem troca diaria e cobertura secundaria (SILVA et al.,
2010).

O hidrogel é indicado para feridas secas e com moderada exsudacgao,

Rev. UNINGA, Maring4, v. 56, n. S2, p. 71-79, jan./mar. 2019 75



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

com ou sem tecido de granulagéo, limpa; feridas superficial ou profundas;
feridas com deslocamentos; feridas necréticas. Pertence ao grupo de
substancias umidificantes e aceleradores do desbridamento autolitico. Tem
como vantagem garantir excelente umidade no leito de lesbes secas e como
desvantagens podem macerar tecidos e requer repetidas trocas ao dia, a fim
de evitar maceracgao tecidual (PERRY; POTTER; ELKIN, 2013).

O alginato de calcio é indicado para feridas abertas, sangrantes,
altamente exsudativas com ou sem infeccdo, até a reducdao do exsudato.
Pertence ao grupo de substéncias absorventes, absorvendo secregdes sobre o
leito da lesdo. Tem como vantagens elevado poder de absorgcao e eficiente
estimulo a granulagdo e como desvantagem pode lesar as bordas da ferida por
sua funcao autolitica (FRANCO; GONCALVES, 2008).

A sulfadiazina de prata € indicada para prevencado de colonizagao e
tratamento de queimaduras. Pertence ao grupo de substancias antibioticas,
bactericidas e bacteriostaticas, impedindo crescimento bacteriano no leito da
ferida. Tem como vantagens facilitar o desbridamento, auxiliar na formagao de
tecido de granulagéo e inativar a acdo de toxinas nas queimaduras e como
desvantagem pode prejudicar a visualizagao do leito da leséo, por se tratar de
um creme que nao é facilmente absorvido, deixando residuos sobre a lesdo
(INCA, 2009).

Dentre as enzimas proteoliticas que podemos citar, destacam-se a
colagenase, fibrinolisina e a papaina. De modo geral sdo indicadas para o
desbridamento quimico, entretanto sua utilizacdo varia de acordo coma
concentragédo e com o tipo de lesdo. 2% sao indicadas a feridas com tecido de
granulacao; 4 a 6% sao uteis quando existe exsudato purulento; 10% quando
ha presenca de tecido necrotico. Pertencem ao grupo de substancias
desbridantes, que sdo substancias que degradam tecidos. Possui como
vantagens acelerar as fases de cicatrizacdo, promovendo a granulagdo e
epitelizacdo, é de facil aplicacdo, manipulacdo em diversas formulacdes e
concentracdo e tem como desvantagens a instabilidade da enzima e oxidagao
da mesma quando em contato com metais (MANDELBAUM et al., 2003).

O carvao ativado e prata ¢é indicado a feridas infectadas, exsudativas e
com odores desagradaveis, superficiais ou profundas. Pertence ao grupo de
substancias antibiéticas bactericidas. Tem como vantagens permanecer no leito
da lesdo por mais de 24 horas, poder ser utilizado em associacdo com AGE e
alginatos e n&o necessitar troca diaria e possui como desvantagens poder lesar
pele integra (em casos de contato prolongado), ndo poder ser utilizado em
tecidos de granulagao, exigindo assim monitorizagao constante (SILVA et al.,
2010).

Os hidrocoloides sao indicados para feridas abertas nao infectadas, com
leve a moderada exsudacao; uteis também na prevencgao de lesdo por pressao.
Pertencem ao grupo de substancias umidificantes e aceleradoras do
desbridamento autolitico. Tem como vantagens ser a prova d’agua, ter boa
aparéncia e formas variadas que possibilitam adequacgao a area cruenta e tem
como desvantagens a maceragao da pele, caso a exsudagado se torne
abundante (FRANCO; GONCALVES, 2008).

Os filmes transparentes sao indicados para prote¢cao contra atritos e
friccao; protecdo de areas com risco de lesdo, fixagdo de cateteres; feridas
secas; feridas superficiais com pouco exsudato; cobertura secundaria.
Pertencem ao grupo de produtos protetores, coberturas secundarias ou finais.
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Tem como vantagens a facil aplicacdo e remogédo, visualizagdo da ferida,
impermeabilidade, criagdo de ambiente Umido que amolece esfacelos e
escaras finas e possui como desvantagens a ndo aderéncia a areas umidas,
laceragao cutdnea se removido inadequadamente (PERRY; POTTER; ELKIN,
2013).

O fator de crescimento celular é indicado para feridas de dificil
cicatrizacdo, com dano parcial, que ja experimentaram diversas terapéuticas,
sem sucesso. Pertence ao grupo de substancia que induzem o crescimento
celular. Tem como vantagens o estimulo a granulacdo tecidual e ativagéo de
macrofagos e fibroblastos e possui como desvantagens a troca diaria,
necessidade de cobertura secundaria e custo elevado (MANDELBAUM et al.,
2003).

O adesivo de hidropolimero é indicado para feridas abertas nao
infectadas, com leve a moderada exsudacgao. Pertence ao grupo de produtos
absorventes. Tem como vantagens a facil aplicacdo e absorgédo de exsudato
presente e como desvantagens a apresentagdao em tamanhos padronizados,
impossibilitando o corte e adequacéo as diferentes partes do corpo (FRANCO;
GONCALVES, 2008).

Os curativos com gaze sao indicados para protecdo de incisdes
cirurgicas, desbridamento mecanico (Umido a seco) e como curativo
secundario. Pertencem ao grupo de produtos protetores. Suas vantagens séo a
disponibilidade em diversos tamanhos e formas e apresentacao estéril e nédo
estéril e como desvantagens pode aderir ao tecido sadio, causando leséo
quando removido, fragmentos podem ficar na ferida, pode intervir na
cicatrizagao da ferida (PERRY; POTTER; ELKIN, 2013).

E de fundamental importancia que o enfermeiro tenha largo
conhecimento cientifico e competéncia na atuacao clinica diante do tratamento
de feridas, além de conhecer as coberturas mais trabalhadas e disponiveis no
mercado e saber suas indica¢des (PRADO et al., 2016).

CONCLUSAO

Conclui-se a relevancia do trabalho, pois 0 mesmo versa sobre um tema
ainda pouco discutido e publicado. Os individuos portadores de feridas
oncolégicas necessitam de assisténcia adequada, tanto do ponto de vista
fisico, quanto do psicoldgico. A alteragcado corporal devido ao aparecimento de
uma ferida causada pelo cancer traz consequéncias nao sé fisicas, mas
também emocionais, o que implica em alteragcdes na vida social, familiar e
afetiva. O enfermeiro, por ser o profissional que lida diretamente com o
paciente, deve assumir um papel importante no apoio psicoldgico, educacao e
promog¢ao da saude, estimulando o autocuidado desse individuo. Espera-se
que este trabalho propague conhecimento sobre a atuacdo do enfermeiro
frente a avaliagao e tratamento de feridas oncoldgicas, com vistas a minimizar
as repercussoes causadas pelas mesmas, proporcionando ao paciente uma
melhor qualidade de vida e bem-estar, com finalidade atenuante e ndo curativa,
tendo em vista que muitas vezes a reversdo do quadro € praticamente remota.
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