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FERIDAS TUMORAIS E SUAS IMPLICACOES PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM
TUMORAL WOUNDS AND THEIR IMPLICATIONS ON NURSING CARE
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O panorama da saude mundial tem sido alterado por intensas modificagées nos habitos de vida da populagao. O desenvolvimento de
novas tecnologias, aliado ao avango do diagnostico e da terapéutica, contribuem para o aumento da expectativa de vida, com conse-
quente transi¢ao no perfil epidemioldgico das doengas, sobretudo em paises desenvolvidos e industrializados. No Brasil, os avancos
descritos impactam na saude publica e destaca-se em relacao a incidéncia de doengas crénicas como o cancer, devido a sua grande
relevancia epidemioldgica, social e econémica.

Apesar dos avangos, no Brasil muitos pacientes acessam o servi¢o de salde tardiamente, o que se traduz em: expressivos impactos
econOmicos, diagndstico da doenga em estagio avangado e, por vezes, impossibilidade de cura. Destaca-se a importancia da promocgao
da saude e prevencao, considerando que cerca de 33% dos novos casos de cancer no ambito mundial poderiam ser prevenidos.*

Com o inicio tardio do tratamento, pessoas com o cancer em estagio avancado podem apresentar infiltragdes de células malignas do
tumor em estruturas da pele,as quais se denominam feridas tumorais. Nesses casos, ocorre a ruptura na integridade do tegumento, em
decorréncia da proliferagao celular descontrolada, caracteristica do processo de oncogénese, originando uma ferida evolutivamente
exofitica. Além desse termo, outros ainda sao encontrados na literatura, como: lesdes vegetantes malignas, lesdes tumorais, feridas
oncologicas, feridas malignas ou lesdes fungoides.??

As feridas tumorais tém caracteristicas bem peculiares, como odor fétido, dor, exsudato, sangramentos e a ndo cicatrizacdo da lesao.
Esta ultima caracteristica constitui um desafio paradigmatico para muitos enfermeiros, considerando alguns limites de sua formagao
académica e uma visao reducionista do cuidado pautado apenas na cura da pessoa com cancer. A nocao de cuidado paliativo é, por
vezes, pouco abordada em alguns cursos de graduagao, ocasionando uma formagao limitada para o tratamento do cancer e de possiveis
lesdes, em que a busca pela cicatrizacao das lesdes torna-se o Unico objetivo.

No entanto, diante de uma lesao originada no cancer e da velocidade do potencial replicativo das células, o objetivo do enfermeiro
deixa de ser a cicatrizagao e sim as medidas de conforto. Isso porque a utilizagao de tecnologias que busquem aceleragao do processo
cicatricial também promove aumento da proliferagao neoplasica e consequente progressao tumoral.

As feridas tumorais geram grande impacto para o paciente,e o tratamento é pautado na redugao de sinais e sintomas, considerando que
somente a cura do tumor que originou a lesao pode suprimir o problema. Portanto, a equipe de enfermagem que lida diretamente com
0s pacientes com estas feridas tao peculiares deve estar atenta e utilizar métodos que venham a controlar os sinais e sintomas acima
citados apresentados pelo paciente. Os tratamentos oferecidos permeiam as intervengoes cirurgicas, quimioterapias, radioterapias e o
préprio manejo da ferida.*

Um dos sintomas mais constrangedores ao paciente é sem duvida o odor fétido, em funcao da colonizacao bacteriana nessas lesdes.
O tratamento de escolha para a melhora deste sintoma deve levar em conta aspectos fisicos do cliente e proprios da lesdo, para que
seja possivel lhe garantir qualidade de vida. Os aspectos da lesao sao avaliados a partir da classificagao do odor existente, por meio
da escala: odor em grau | (o odor fétido é sentido apenas ao se abrir o curativo), grau Il (o odor fétido é sentido ao se aproximar do
paciente, sem abrir o curativo) e grau Il (o odor fétido é forte e/ou nauseante sentido no ambiente, sem abrir o curativo). Um produto
amplamente utilizado para a reducdo do odor é o Metronidazol, em diversas apresentacoes e concentragoes.?

Outra possivel queixa que cursa com esse tipo de lesao é o aparecimento da dor. O tumor tem relacao direta com seu aparecimento,
por vezes em fungao da compressao local de estruturas adjacentes ou infiltracao e compressao de algum nervo sensorial periférico.
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Trabalhar com a prevencao é essencial, e buscar solugdes para a dor antes da realizacdo do curativo torna-se um método efetivo. A
equipe de enfermagem deve estar atenta ao problema e o enfermeiro deve classificar a dor e promover intervencdes para minimizar o
problema. O uso de medicagOes orais e tépicas, além de terapias alternativas, podem ser utilizadas em busca de conforto. A qualidade
de vida do paciente depende do controle e manejo da dor de forma adequada e essa deve ser abordada como prioridade.

Outro problema oriundo dessas lesdes é a grande quantidade de exsudato presente nas lesdes em fase avangada ou demasiadamente
volumosas.A angiogénese tumoral deixa a permeabilidade capilar alterada,em fungao da secrecao de fator de permeabilidade vascular
pelas células tumorais, e também decorrente da autélise do tecido necrético por proteases bacterianas. Causando, assim, desconforto
ao paciente, irritacao da pele ao redor da ferida, podendo gerar ainda infecgoes. A utilizacao de curativos absortivos, como o carvao
ativado e o alginato de calcio, é sugerida.®?

Além de todas as caracteristicas citadas acima, é importante salientar a ocorréncia de possiveis sangramentos, que ocorrem pela
interrupcao da hemostasia e liquido linfatico por conta da infiltracao das células tumorais.Junto a isso tem-se o fato das lesdes serem
muito friaveis, facilitando ainda mais o sangramento, mesmo em situagdes de pouca manipulagao. Para o controle do sangramento
espontaneo pode-se usar antifibrinoliticos orais, além de medidas como: cuidado na aplicacdo e remocao do curativo por meio da
utilizagao de técnicas suaves de limpeza; e uso de solucao de soro fisiologico,objetivando uma diminuigao na probabilidade de trauma,
principalmente quando os curativos estao aderidos ao leito da ferida.”

Todo o conhecimento sobre o assunto deve ser implementado para que seja garantido o objetivo de oferecer conforto ao paciente
e qualidade de vida. Em fungao da demanda aumentada para esse tipo de intervencao de enfermagem frente as feridas tumorais, é
importante que as equipes de enfermagem tenham conhecimento e treinamento para lidar com todas as situagdes que envolvem a
pessoa com cancer e possiveis lesdes oriundas do problema.
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