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MALIGNAS: REVISION INTEGRADORA

RESUMO

Objetivo: caracterizar a produgdo cientifica relacionado aos cuidados de
enfermagem em pessoas com feridas neoplasicas malignas. Metodologia: revisao
integrativa, realizou-se um levantamento de producéo cientifica relacionada a feridas
neoplésicas, as bases eletrénicas de dados consultadas foram: LILACS, BDENF e
Coleciona SUS, por meio do portal BVS. A coleta de dados foi realizada no periodo
de Marg¢o a Junho de 2021. Como critérios de inclusdo adotou-se textos completos
em portugués, inglés e espanhol disponiveis na integra para acesso gratuito,
publicados dos ultimos cinco anos (2015 a 2021). Dissertacoes, teses e livros foram
excluidos. Resultados: Encontrou-se 23 artigos, desses 14 foram excluidos e
restaram 09 para analise. Para computar os dados, foi construido um fluxograma
para atendimento a pessoas com feridas neoplasicas. Percebeu-se abordagem dos
principais sintomas e cuidados de enfermagem, em maior prevaléncia: dor, exsudato,
sangramento e odor. Em menor prevaléncia: a necrose tecidual e aspectos
psicossociais. Conclusdo: Os estudos evidenciaram abordagens fundamentais para
garantir a qualidade de vida apacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, como 0s
sintomas mais prevalentes e condutas de enfermagem a serem tomadas.
Palavras-Chave: Enfermagem Oncoldgica; Ferimentos e Lesdes; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: to characterize the scientific production related to nursing care in people
with malignant neoplastic wounds. Method: an integrative review, there was a survey
of scientific production related to neoplastic wounds, the electronic databases
consulted were: LILACS, BDENF and Coleciona SUS, through the BVS portal. Data
collection was carried out from March to June 2021. As inclusion criteria, full texts
were adopted in Portuguese, English and Spanish, available in full for free access,
published in the last five years (2015 to 2021). Dissertations, theses and books were
excluded. Results: 23 articles were found, of which 14 were excluded and 09 were
left for analysis. To compute the data, a flowchart was built for the care of people
with neoplastic wounds. The approach of the main symptoms and nursing care was
noticed, in higher prevalence: pain, exudate, bleeding and odor. Less prevalent: tissue
necrosis and psychosocial aspects. Conclusion: The studies showed fundamental
approaches to ensure quality of life for cancer patients in palliative care, such as the
most prevalent symptoms and nursing procedures to be taken.

Keywords: Oncology Nursing; Wounds and Injuries; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar la produccién cientifica relacionada con el cuidado de
enfermeria en personas con heridas neoplasicas malignas. Método: revision
integradora, se realiz6 un relevamiento de la produccidn cientifica relacionada con las
heridas neoplésicas, las bases de datos electronicas consultadas fueron: LILACS,
BDENF y Coleciona SUS, a través del portal BVS. La recoleccion de datos se realizé
de marzo a junio de 2021. Como criterio de inclusion, se adoptaron los textos
completos en portugués, inglés y espafiol, disponibles en su totalidad de libre acceso,
publicados en los Gltimos cinco afios (2015 a 2021). Se excluyeron disertaciones,
tesis y libros. Resultados: Se encontraron 23 articulos, de los cuales 14 fueron
excluidos y 09 se dejaron para andlisis. Para calcular los datos, se construyé un
diagrama de flujo para el cuidado de personas con heridas neoplasicas. Se notd el
abordaje de los principales sintomas y cuidados de enfermeria, en mayor prevalencia:
dolor, exudado, sangrado y olor. Menos prevalentes: necrosis tisular y aspectos
psicosociales. Conclusion: Los estudios mostraron enfoques fundamentales para
asegurar la calidad de vida de los pacientes con cancer en cuidados paliativos, como
los sintomas mas prevalentes y los procedimientos de enfermeria a seguir.

Palabras clave: Enfermeria Oncoldgica; Heridas y lesiones; Enfermeria
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INTRODUCAO

As feridas neoplasicas acometem de
5% a 10% em pessoas com diagndstico de
cancer. ~ As feridas sdo formadas pelo
crescimento desordenado e progressivo de
células malignas nas estruturas da pele,
prejudicando sua integridade e resultando em
uma leséo exofitica, aberta e ndo cicatrizante.
No leito da ferida, pode-se obter a massa
tumoral necrética que auxilia na proliferacéo
de microorganismos no local*?.

De acordo com essa infiltracdo de
células malignas na pele, as feridas podem ser
consecutivas de um cancer primario ou de
metéstases. Fisiologicamente inicia-se um
nodulo integro, caso a doenca ndo tenha
resultado satisfatério ao tratamento, as lesdes
formam-se em massas tumorais que
corrompem 0 corpo e ocasionam a formagao
de infecgdo e necrose em um quadro de
degeneracéo organica, produzindo os sinais e
sintomas caracteristicos de lesdes neoplasicas:
dor, sangramento, exsudato e odor fétido®.

As feridas neoplasicas malignas
quando apresentam conjuntos de aspectos
vegetativos e regides ulceradas, sdo chamadas
de “feridas fungosas malignas ulceradas” e
quando sdo semelhantes a couve-flor, séo
chamadas de “feridas fungosas malignas ou
feridas neoplésicas vegetantes.” Apresentam
também como sinal um elevado risco para
infeccdo, miiase e sintomas  como
sangramentos, exsudacéo intensa, odor fétido,
dor, prurido, inviabilidade de cicatrizagédo e

invasdo tecidual®.

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Ha complicagdes na ferida neoplésica
que sdo geradas devido a presenca do
exsudato abundante, contribuidor para a
formacdo de dermatite associada a umidade e
outras complicacdes, como estruturacdo de
fistulas e/ou infestacdo de miiase, gerando
grande impacto na vida do paciente®.

A intensidade  dos  sintomas
conseguintes a essas lesbes debilita a
qualidade de vida dos pacientes que
preferencialmente devem ser tratados em
servicos de cuidados paliativos. O
gerenciamento do controle dos sintomas faz-
se um verdadeiro desafio ao paciente,
familiares e aos profissionais de satde®.

Nesse contexto, o enfermeiro é o
profissional responsavel por exercer acles
fundamentais na assisténcia, sendo necessario
que 0 mesmo tenha conhecimento sobre a
avaliacdo da etiologia oncoldgica, das
particularidades da ferida, da estrutura fisica
do paciente, aspectos emocionais,
estadiamento da ferida, sobre a realidade
econbmica do paciente, dos familiares e das
instituicdes. Dessa forma, deve-se elaborar
um cuidado adequado, transcendente além das
necessidades basicas®.

E importante ressaltar que os cuidados
a lesdes neoplésicas malignas séo especificos,
e em grande porcentagem dos casos,
consistem em funcdo paliativa. Desse modo, a
intencd0 € amenizar 0s sinais e sintomas
quando o estadiamento da doenca néo
permite a possibilidade de estabilidade ou

cura, proporcionando melhora na qualidade
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de vida e conforto’. Portanto, o objetivo desse
estudo foi caracterizar a producdo cientifica
relacionado aos cuidados de enfermagem em
pessoas com feridas neoplasicas malignas
Assim realizou-se a seguinte pergunta
de pesquisa: qual o conhecimento produzido
sobre as feridas neoplasicas e atuacdo do

enfermeiro?

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da
literatura, na qual consistiu em produzir
conhecimento sobre o assunto estabelecido
por meio de diferentes abordagens
metodologicas, favorecendo a construcdo da
melhor definicdo do quadro conceitual que
envolve o objetivo de estudo colocado,
proporcionando um aprendizado de qualidade.

Realizou-se um levantamento de
producdo cientifica relacionada a feridas
neoplasicas e as bases eletronicas de dados
consultadas ~ foram:  Literatura  Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Coleciona SUS, por meio do
portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados os descritores: Enfermagem
Oncologica, Ferimentos e Lesdes e
Enfermagem, conforme as estratégias
indicadas na tabela 1.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de Marco a Junho de 2021.
Utilizaram-se como critérios de inclusdo:

Textos completos em portugués, inglés e

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

espanhol disponiveis na integra para acesso
gratuito, publicados dos ultimos cinco anos
(2015 a 2021). Dissertacoes, teses e livros
foram excluidos da pesquisa. Apos a busca,
encontrou-se 23 artigos, desses 14 foram
excluidos e restaram 09 para analise.

Apds a leitura dos artigos, foram
extraidos dados com as  seguintes
informacdes: Autores, ano de publicagéo,
titulo, delineamento, objetivo do estudo e os
principais resultados encontrados.

Posteriormente, para computar 0s
resultados, foi construido um fluxograma para
atendimento a pesoas com  feridas
neoplasicas, baseado nos dados literarios
sobre a identificacdo das feridas, tratamento e
controle dos sinais e sintomas.

O presente estudo seguiu as condicdes
estabelecidas pela resolucdo N° 466 de 12 de
dezembro de 2012, pelo Conselho Nacional
de Salde, que declara a ética em pesquisa em

seres humanos.
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Base de Dados Estratégia Numero de Resultados
Encontrados

LILACS ("ferimentos e lesfes")) OR 14

BDENF (“feridas neoplasicas") 08

COLECIONA SUS AND (Enfermagem 01

Oncoldgica) OR

("enfermagem')

Fonte: Elaborado pelos autores

Fluxograma 1 — Inclusdo e Exclusdo dos Artigos

1bi10oteca virtual de saude
23 arfigos
encontrado
L} L} L]
Leitura dos Artigos Artigos selecionados
pararesumos | excluidos: leitura e analise que se
14 enquadravam no objetivo do

Dissertagdes: 01
Inferiores ao ano de 2015: 04

4o se enquadram ao objetivo principal
do estudo: 09

-

Fonte: Elaborado pelos autores

RESULTADOS

Na totalidade foram coletadas
informacdes bibliograficas de 09 artigos
cientificos, que atenderam a questdo
norteadora da pesquisa, conforme a tabela 2.

Obteve-se como resultado, o total de quatro
(44,44%) de estudo delineado por revisdo
integrativa da literatura, quatro (44,44%) de
estudo descritivo e exploratério e um
(11,11%) de estudo transversal. Dentre o0s

artigos selecionados, a maior parte foram

estudo: 09

publicados no ano de 2017 (n=5; 55,56%),
(n=3;
60,00%), Revista Brasileira de Enfermagem
(n=1; 20,00%) e Revista de Enfermagem
UFPE (n=1; 20,00%). Da mesma forma, 0s
demais artigos, foram publicados por essas
revistas nos anos de 2018, 2019 e 2020,

incluindo as revistas Cogitare de Enfermagem

pela Revista Enfermagem Atual

e Revista Espago Saude.
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Estudo (Autores,
ano e titulo do

Delineamento

Amostra

Objetivos

Principais Resultados

estudo)
Silva;  Conceicdo, | Revisdo Integrativa | 08 artigos que Investigar quais os | Assisténcia de enfermagem
2020. Cuidados | da Literatura. atenderam a cuidados paliativos | no controle de odor,
Paliativos de questdo norteadora | de enfermagem a exsudato, dor e
Enfermagem a da pesquisa. pacientes com hemorragias. Atuacédo de
Pacientes com feridas neoplésicas. | enfermagem nos impactos

Feridas Neoplasicas
Malignas.

psicossociais em
tratamento paliativos e
educacdo permanente dos
profissionais de
enfermagem que atuam nos
cuidados.

Souza et al., 2019.
Prescrigdo e Uso de
Metronidazol para
Controle do Odor
em Feridas
Neoplésicas.

Estudo transversal,
abordagem
quantitativa

05 hospitais de
referéncia no
tratamento de
oncologiaem
Recife.

80 participantes,
sendo 51
enfermeiros e 29
médicos.

Verificar 0s
aspectos
relacionados a
prescricdo, preparo
e administracdo do
metronidazol para
controle de odor em
feridas neoplasicas.

Quanto a prescricéo e
utilizagdo do produto,
observou-se prescri¢des
alternativas e empiricas,
com maceracao de
comprimidos 14 (53,8%)
ou solucdo injetavel em 5
(19, 3%).

Soares; Cunha; Fuly,
2018. Cuidados de
Enfermagem com
Feridas Neoplasicas.

Revisdo Integrativa
daL.iteratura.

25 artigos que
abordavam a
tematica em
questdo.

Discutir os
cuidados
relacionados as
feridas neoplasicas
em pacientes em
cuidados paliativos.

Encontrou-se nos artigos
selecionados as seguintes
categorias de acordo com a
sintomatologia abordada:
Controle do odor,
prevencdo de hemorragias,
controle de exsudato e
aspectos

psicossociais.

Souza et al., 2017.
Escala de Avaliacdo
de Odor para Odor
em Feridas
Neoplasicas: Uma
Revisdo Integrativa.

Revisdo Integrativa
daL.iteratura.

15 artigos que
abordavam a
tematica em
questdo.

Verificar a
existéncia de
instrumentos de
avaliagdo do odor
em feridas
neoplasicas.

Foram encontradas nove
escalas, das quais a maioria
avalia apenas a intensidade
do odor. A escala mais
utilizada para avaliar
produtos e/ou coberturas
nos curativos de feridas
neoplasicas foi 0 guia de
avaliacdo do odor, de
natureza quali-
quantitativa, que pontua o
sintoma em quatro niveis; e
apenas uma delas era
validada (escala de Teler).

Agraetal., 2017.
Conhecimento e
Pratica de
Enfermeiros no
Cuidado a Pacientes
comFeridas
Tumorais Malignas.

Estudo exploratério,
descritivo,
quantitativo.

Realizado com 22
enfermeiros de um
hospital
filantropico de
CampinaGrande —
PB.

Verificar o
conhecimento e
prética de
enfermeiros no
cuidado a pacientes
com feridas
tumorais malignas.

Os resultados permitiram
identificarque os
enfermeiros apresentam
lacunas no conhecimento
de conteldos e técnicas
sobre avaliagdo e
tratamento de pacientes
com feridas neoplésicas.
Além disso, constatou-se
que os enfermeiros ndo
executam alguns cuidados
pertinentes a essa clientela.

Nogueiraet al.,
2017. Perfil
Sociodemogréfico,

Estudo descritivo,
documental, de
abordagem

128 Prontuarios de
Pacientes.

Tracar o perfil
sociodemografico,
clinico e

Foram avaliados 128
prontuarios de pacientes
com feridas neoplasicas,

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.37-art.1254 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 37, 2021 e-021190 5
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Clinico e
Terapéutico de
Pacientes com
Feridas Neoplasicas.

guantitativa.

terapéutico
de pacientes com
feridas neoplasicas.

com maior ocorréncia em
2009 (31,3%), no sexo
masculino (57,8%), na
faixa etaria de mais de 60
anos (57,8%), com
predominancia de cancer
de pele (73,4%), tumor in
situ (68,8%),cuja aparéncia
da leso era ulceracéo
superficial (37,6%).

Santos et al., 2017.
Evidéncias sobre o
Isolamento Socialem
Pacientes com
Exsudato em Feridas
Neoplésicas:
Revisdo Integrativa.

Revisdo Integrativa
daL.iteratura.

23 artigos
cientificos.

Obijetiva-se
identificar as
evidéncias
cientificas sobre o
isolamento social
em pacientes com
feridas neoplasicas
exsudativas.

O exsudato é um dos
sintomas que pode
favorecer, diretamente,o
isolamento social em
pacientes com feridas
neoplésicas. Observa-se
gue esse sintoma estd
relacionado a sensacao de
vergonha por parte dos
pacientes. A quantidade
excessiva de secrecdo
com a necessidade de
realizacdo de curativos
volumosos, somado ao fato
da sensacdo eminente de
vazamento e as constantes
trocas para evitar o
vazamento, pode levar a
necessidade de mudanca na
rotinade vida, com
consequente impacto
psicossocial do pacientes
culminando no isolamento
social

Brito et al., 2017.
Perfil
Sociodemografico,
Clinicoe
Terapéutico de
Pacientes com
Feridas Neoplasicas.

Estudo documental,
retrospectivo e
descritivo, com
abordagem
quantitativa.

852
prontuarios.

Objetiva-se tracar o
perfil
sociodemogréfico,
clinico e
terapéutico de
pacientes com
feridas neoplasicas
atendidos em um
hospital referéncia
de Campina
Grande-PB.

Faz-se necessario
implementar politicas
publicas no tocante a
prevencdo dos canceres de
pele, boca e mama, a fim
de diminuir o risco para
adoecimento; educacdo em
salide para esses pacientes,
como também reduzir
complicac@eslocais e
sistémicas, tais como as
lesdes neoplasicas; e criar
estratégias efetivas para o
registro das informacdes
sociodemograéficas,clinicas
e terapéuticas completas do
paciente em prontuarios
eletrénicos ou
convencionais pelos
profissionais de
salideconvencionais pelos
profissionais de saude.

Andrade et al.,
2019. Conhecimento
deEnfermeiras sobre
avaliacdo e Manejo
Clinico de pacientes

Estudo exploratorio,
descritivo, de
natureza qualitativa.

09 Enfermeiras
assisténciais da
Atencdo Basica.

Investigar o
conhecimento

de enfermeiras sobr
e avaliacdo e
manejo clinico de

Evidenciou-se a
necessidade de
investimentos na educacéo
permanente e a
implementacédo de

com ferida pacientes com protocolos que
neoplésica Feridas subsidiem uma maior
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.37-art.1254 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 37, 2021 e-021190 6
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neoplasicas. autonomia das enfermeiras

na tomada de decisoes,
garantindo respaldo legala
estas profissionais para
melhoriado cuidado a
pessoas com feridas
neoplasicas.

Fonte: Os autores

Percebeu-se nesta revisdo integrativa, a abordagem dos principais sintomas e cuidados de
enfermagem a lesbes oncoldgicas, evidenciando em maior prevaléncia: a presenca de dor,
exsudato, sangramento e odor. Em menor prevaléncia: a necrose tecidual e aspectos

psicossociais.

O fluxograma 2 foi elaborado conforme os principais sinais e sintomas destacados na
revisdo literaria sobre feridas neoplésicas malignas.

Fluxograma 2 - Principais sinais e sintomas destacados na revisdo literaria sobre feridas
neoplasicas malignas

Umedecer o curative anterior para remogio
Retirar coberturas de curative cuidadosamente

Avaliar a dor: Egcala analgésica da OMS
Escala numérica
— DOR — Controlar a dor: Coberturas antiaderentes

Mensurar ¢ localizar a leado

Obaservar fator desencadeante de piora e alivio
Aplicar crivterapia local

Limpar a leslo: SF 0,9%, Clorexidina 4%
Solugdo a base de FHMB

=] ODOR =1 Uiilizar coberiuras primérias: Sulfadiazina de prata

a 1%, metronidazol em gel 0,8%, carvio ativado
colm prata, cobemuras com prata

Limpar a lesdo: 5F 0,9%, solugio PHMB
Proteger as bordas da lesiio

i Utilizar coberturas absorventes: Alginato de cdlcio,
Mancio da EXSUDATO— capuma de prata, curativo com hidrofibras
] ~viancio L Utilizar coberiuras secundiria: Gazes csterilizadas,

FNM compressa associada a atadura
Orientar a troca do curativo conforme saturacio

Retirar coberturas de curative cuidadosamente,
irrigar com solugdo fria SF 0,9%
Utilizar coberturas antiaderentes: Homeostiticos
naturais: alginato de cdleio, celulose oxidada

SANGRAMENTO b—4 Utilizar no leito da ferida, conforme prescrigdo
mibdica, as medicagdes: nitrato de prata, epinefrina
injetdvel, dcido aminocaproico

= Aplicar crioterapia local
E - Solicitar exames laboratoriais devido ao risco de
anemia, em casos de sangramento excessivo.

Avaliar possibilidade de deshridamento
NECROSE p—— Avaliar necrose para poasibilidade de Técnica de Square
Utilizar hidrogel como cobertura de leitos secos

Avaliagio da pessoa com

Elaborar planos de cuidados de acordo com as necessidades

ASPECTOS Oferecer apoio emocional ¢ familiar
o T o ——t{ricniar atividades para auxiliar na autoestima: Aromaterapia,
PEICOSSOCIALS musicoterapia, terapla ocupacional

Encaminhar a psichloga s¢ necessério

Fonte: Elaborado pelos autores

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.37-art.1254 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 37, 2021 e-021190 7




ARTIGO DE REVISAO

DISCUSSAO

Conforme a  sintomatologia
relacionada a lesbes  neoplasicas,
estabeleceram as seguintes categorias:
Assisténcia de enfermagem no controle
de dor, odor, exsudato, sangramento,

necrose e aspectos psicossociais.

Assisténcia de Enfermagem no Controle
da Dor

A dor é considerada como a mais
frequente, por desencadear em cerca de
50% das pessoas em todos 0s estagios da
doenca e em torno de 70% daqueles com
a doenca evolutiva. Observa-se para a
categoria controle da dor, medidas
simplificadas e possiveis para 0 manejo,
como: umedecer 0 curativo anterior para
remocéo, retirar as coberturas do curativo
de forma cuidadosa, aplicar a crioterapia
local, avaliar a dor e considerar a
intensidade, classificando-a de forma
leve, moderada ou intensa®®.

A Organizacdo Mundial de
Salde elaborou a Escala Analgésica,
padronizando o tratamento fundamentado
a uma escala de trés degraus conforme a
intensidade que a pessoa apresenta e
verbaliza.  Utiliza-se também, com
frequéncia, a Escala Numérica, onde a
pontuacdo de 0 a 3 é considerada dor
leve, de 4 a 7 dor moderada, de 8 a 10

dor intensa. Outras medidas a serem

P

7% =
A
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usadas sdo as coberturas antiaderentes, o
conhecimento da localidade da leséo e
mensuracdo, onde determina-se o grau de
comprometimento tecidual e evolugédo da
doenca. E de grande importancia
observar o fator desencadeante dessa dor,
considerando fatores de piora ou de

alivio®1011,

Assisténcia de Enfermagem no Controle
do Odor

O odor é um sintoma presente
diariamente em pacientes com feridas
neoplésicas malignas em  estagio
progressivo, sobrevém sentimentos como
preocupacdo, angustia, constrangimento
e repulsa, e pode levar ao isolamento
social, depresséo, tornando um grande
impacto negativo na qualidade de vida do
paciente®1?,

Um dos passos para o controle de
odor é realizar a limpeza da lesdo, com
clorexidina 0,4%, pela acdo do produto
sobre 0s microorganismos gram positivos
e gram negativos®>4,

Revisdo sistematica destacou que
produtos com polihexanidamentil
biguanida, metronidazol, coberturas com
nanoparticulas de prata, cha verde e mel
de manuka foram utilizados para controle
do odor, contudo as pesquisas analisadas
foram com reduzida amostra e sem

controle objetivo da melhora do odor?®.
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Ensaio clinico randomizado duplo
cego evidenciou que a utilizagdo de
polihexanidamentil biguanida a 0,2%
(PHMB) foi eficaz na reducdo do odor e
melhora da qualidade de vida em um
periodo de quatro dias, assim como 0 uso
de metronidazol a 0,8%. Contudo, a
solucdo de PHBM permite facil acesso
pelos enfermeiros e pacientes, pois ndo

necessitam de prescrigdo®?.

Outros  estudos  recomendam
como coberturas primarias a utilizacao de
metronidazol em gel 0,8% por ser um
antibidtico altamente contra bactérias
anaerdbicas e protozoarios; coberturas
com a presenca de prata adicionada a
féormula (sulfadiazina de prata a 1%,
carvao ativado com prata, hidrofibra com

prata, etc)10:13.16,

Assisténcia de Enfermagem no Controle
do Exsudato

Pelos estudos, demonstra-se na
categoria controle do exsudato, que o
sintoma esta relacionado a infeccdo que
surge em decorréncia da propria estrutura
tumoral, producdo celular e a criagdo de
novos vasos pelo processo de
angiogénese, estes fatores que favorecem
0 surgimento e a proliferacdo de
bactérias®®,

Para o controle do exsudato,
foram  mencionadas as  solugdes

polihexanidamentil biguanida (PHMB)
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ou solucdo fisioldgico 0,9% para limpeza
antiasseptica da ferida, e coberturas
absortivas como alginato de calcio,
espuma de prata e curativo constituido
por hidrofibra. Essas coberturas possuem
acOes bactericidas em decorréncia da
composicdo de prata, mas, deve-se ter
cuidado com as bordas da ferida
neoplasica com exsudato, pois a presenca
de exsudato excessivo ocasiona a
maceragéo e dificuldade de cicatrizacéo,
portanto, deve-se proteger ao redor'%t:14,

Como  cobertura  secundaria
destacou-se a gaze estéril e/ou compressa
associada a atadura, afim de ocluir e fixar
as coberturas primarias. A troca de
curativo deve ser realizada conforme

saturacio da cobertura®,

Assisténcia de Enfermagem no Controle

do Sangramento

O sangramento de feridas
neoplasicas € ocasionado devido a
disturbios de coagulagdo relacionados a
doenca ou ao tratamento, podendo
acontecer durante a realizagdo do
curativo ou modo espontaneo. Além
disso, em casos de sangramento
excessivo, € necessario a solicitacdo de
exames laboratoriais, pois pode levar a
anemia, € em uma perspectiva mais

avancada, ao choque hipovolémico®?®,

Em relacdo as condutas néo

medicamentosas, inserem-se:  retirar
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coberturas de curativo  anterior
cuidadosamente, irrigacdo com solucéo
fisiologica fria 0,9%, uso de aplicacdo de
crioterapia no local e a utilizacdo de
coberturas primarias ndo aderentes, como
alginato de célcio e celulose oxidada.
Relacionado as condutas
medicamentosas, inserem-se: utilizar no
leito da ferida, conforme prescricdo
médica, as medicagOes: nitrato de prata,

epinefrina, acido aminocaproico™4,

Assisténcia de Enfermagem no Controle
da Necrose

Acrescenta-se  na  categoria
controle da necrose o0 método de
desbridamento seletivo, procedimento
que ndo deve ser agressivo, optando-se
pelo autolitico e/ou enzimatico, visto que
as feridas neoplasicas sdo dolorosas e
possuem vasos sanguineos abundantes e
frageis  que

podem se  romper,

ocasionando sangramento local.
Ademais, podem facilitar a penetracdo de
microorganismos nas camadas mais
profundas. Logo, € importante avaliar as
necessidades de acordo com a capacidade
que a pessoa apresenta, visto que
existem

fatores que precisam ser

considerados anteriormente ao
procedimento, como considerar 0s riscos
e 0s beneficios®.

Se a lesdo estiver com tecido
necrético  de

aspecto  endurecido,
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inelastico e crosta, comprometendo o
enchimento capilar, a irrigagdo sanguinea
e prejudicando a oxigenacdo tissular, o
enfermeiro pode proceder com a técnica
de square, pois trazem beneficios de
melhora da perfusdo sanguinea®®.

De acordo com os estudos,
recomenda-se aos profissionais de
enfermagem utilizar como cobertura
primaria o hidrogel, em casos de feridas
com escara e pouco exsudato. O
Ministério da Saude ressalta que a
cobertura colagenase é contra indicada
em pessoas com feridas neoplasicas
malignas em estagio avancado, devido ao
resultado ineficaz na pratica clinica em
unidades de cuidados paliativos. Em
casos de feridas tumorais malignas que
ndo estejam em estagio avancado, pode-
se utilizar a colagenase, mas a Agéncia
Nacional de Vigilancia  Sanitéria
(ANVISA) adverte que se ndo houver
efeito desejado em até 14 dias, o

tratamento deve ser descontinuado®,

Assisténcia de Enfermagem nos Aspectos

Psicossociais

Acrescenta-se, a categoria que

aborda o0s aspectos  psicossociais
associados aos cuidados de Enfermagem.
O enfermeiro necessita elaborar um
plano de cuidados, conforme suas
Existem

necessidades relatadas.

sintomas, como o exsudato, que geram as
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pessoas sentimentos de vergonha,
ansiedade, depressdo e estresse, fazendo
com que ©0S mesmos se isolem
progressivamente do mundo exterior,
com impacto negativo na qualidade de
vida?,
O enfermeiro pode atuar tornando-
se um elo entre os pacientes e familiares, e
encaminhar ao psicologo se
houver necessidade. Também pode oferecer
apoio psicoldgico, emocional e atividades
como a aromaterapia, musicoterapia, que
possam auxiliar na auto estima e ajuda-los a
superar as dificuldades de lidar com a
presenca da doenca. Quanto aos cuidados
relacionados a familia, o enfermeiro pode
ensina-los como auxiliar na realizacdo dos
curativos e inseri-los nos planos de
cuidados®14,
Como limitacdo desse estudo destaca-se
a ndo validacdo do contedo do fluxograma

para atendimento.

CONCLUSAO

Obteve-se, por meio de
levantamento literario, a realizacdo do
fluxograma para atendimento a pessoa
com feridas neoplasicas malignas, com a
finalidade de implementar a assisténcia e
contribuir ao enfermeiro no
delineamento de cuidados de
enfermagem.

Os achados deste  estudo

evidenciaram abordagens fundamentais

para garantir a qualidade de vida como
0s sintomas mais prevalentes: dor, odor,
exsudato, sangramento, necrose e
aspectos psicossociais. Desse modo,
foram identificadas intervencGes de
enfermagem a serem realizadas,
fundamentada nos sinais e sintomas.
Espera-se que o presente estudo
consiga contribuir para a assisténcia, para
que o atendimento seja desempenhado de
forma qualificada e humanizada e como
estudos futuros a validade com

especialistas do fluxograma criado.
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