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RESUMO

As feridas oncologicas sao complicacdes devasiader indicam avanco da
doenca, limitacdo terapéutica e progndéstico ruismpfincipais sintomas das feridas malignas
sdo: odor, exsudacdo, dor, sangramento e pruridoeorole dos sintomas nas feridas
oncologicas assume importancia relevante na caéo do conforto do paciente e
cuidador, em detrimento da prépria cicatrizacadedi@a. Trata-se de uma revisdo tedrica a
respeito do cuidado as feridas oncoldgicas no gtmtdge cuidados paliativos, e tem como
objetivos identificar o papel do enfermeiro fre@i® feridas oncolégicas em pacientes em
cuidados paliativos e, os principais sintomas elotas descritas na literatura. A busca on-
line foi realizada nas bases de dados: Literatatend-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical LiteratureAnalysisandRetde System Online (MEDLINE),
ScientificElectronic Library Online (SciELO), ates do portal de Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES termos utilizados na busca
foram “feridas oncolégicas”, “feridas tumorais”,uidados paliativos”, “malignantwound”,
“fungatingcancerwound”, “oncologicwound”, “roles mofrsing”, “palliativecare” e
“oncologynursing”. O periodo da coleta foi de 2@harco de 2013. Para desenvolver seu
papel (no cuidado), faz-se essencial ao enfermeimominio de peculiares habilidades
técnico-cientificas e motoras, conhecimento dos@ep bioéticos, legais e éticos que
fundamentam o exercicio da profissdo. No controke rincipais sinais e sintomas, ha uma
gama de produtos e tecnologias que sao usadasdemmiendo, com respaldo cientifico as

feridas oncologicas em pacientes em cuidados palsat

Palavras chave: Assisténcia  Terminal.  Cuidados afRals. Enfermagem

Oncolégica.Neoplasias. Qualidade de Vida.
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INTRODUCAO

Maristela Jeci dos Sanfos
Carmen Maria Lazz&ri

Os avancos tecnoldgicos na area da oncologia fmmmo desenvolvimento de
pesquisas que aumentam a sobrevida e promovem wangéo e recuperacao da qualidade
de vida dos pacientes. No entanto, o cancer ajpal@ee como a 22 causa de morte no Brasil.
Estima-se que em 2020 o numero de casos novossamgaimundo, seja da ordem de 15
milhdes, sendo que cerca de 60% desses nNOvVOS a@ESWEEra0 em paises em
desenvolvimento. No Brasil, a estimativa para o @@013, aponta 518.510 casos novos de
cancer acompanhando o perfil de magnitude observada nada cancer, hoje, é
reconhecido como um problema de saude publica, cpguer uma abordagem
multidisciplinar e tem como metas melhorara quakdale vida do paciente, reduzir a
mortalidade e a incidéncia de novos casos. (INCQA 1R

Segundo Santos (2009), a perspectiva do sofrevez @i processo de morte e morrer
de forma solitaria é assustadora para pacientasiidres cuidadores. Em pleno século XXI
e, apesar de todas as campanhas de prevencagarsenios diagnosticos para identificacao
precoce da doenca, muitos pacientes chegam aogsd@ede Oncologia em estagio avancado
do céncer, ou seja, com metastases, em um momeniue os cuidados possiveis seréao
focados, quase que exclusivamente, em cuidadcatipai. Chegam confrontados com uma
série de perdas, sintomas exacerbados e espoliitzs psicologica, espiritual, social e
financeiramente. As perdas vivenciadas sdo inteesiemas, desencadeadoras de conflitos,
sofrimentos e na maioria das vezes rechacadas pedfssionais de saude, pelas familias e
pela sociedade.As associa¢des do diagnostico dercamorte e sofrimentos sdo inevitaveis,
inclusive por parte dos profissionais de saude.sbsenfrentamentos sdo constantes e
desestruturam as equipes, 0 estresse profissi&fadirome de Burnout) é condicdo real,
bastante estudada, porém, ainda subestimada @atideéaforma preconceituosa nas equipes e
pelos administradores dos Servigos de Saude.

Além dessas questdes, 0 paciente ainda conviveacpossibilidade de desenvolver

mais um agravo a sua condicdo, a ferida oncolégigeegando sofrimento em virtude de
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desfiguramento fisico, exacerbacdo dos sintomapecedmente a dor e levando-os
ostracismo em virtude de astenia, perda de funedérgdos importantes, exsudacao, odor
fétido e/ou com risco de sangramentos. (FIRMINORERA, 2008).

Estatisticas norte-americanas apontam que 5% a dd@¥6pacientes com cancer
metastatico evoluem com feridas neoplasicas, pahtiente nos ultimos seis meses de vida.
(MTSUBARA, 2012).

A perspectiva de viver com a ferida até a mortegarsubstancial importancia ao
adequado manejo do cuidado desses pacientes fegdas, que geralmente acontece durante
um longo e intenso periodo. (MACMANUS,2009).

O aparecimento da ferida tem repercussdes no @sinial e familiar do paciente. O
surgimento dessas feridas direciona e/ou modificgplano terapéutico, envolvendo
procedimentos de alta complexidade para o cuidadees pacientes. O manejo inadequado
das feridas oncoldgicas pode prolongar o tratamearteaca a perda parcial ou total da
capacidade funcional do paciente impactando negagmnte nas dimensdes emocional e
social do mesmo e de seus familiares. (LINHARES3.020

E necessario enfatizar que as doencas oncolGgigEeem ao seu portador desordens
de caréater quimico peculiares, que modificam a ¢exapocorréncia da cascata de eventos
gue promove o reparo do tecido. Faz-se essenaalvolvimento de elementos da equipe
multiprofissional, agregando os diversos saberegjculando-os para dimensionar
adequadamente as acdes, viabilizando e/ou assdguaiacontinuidade do plano terapéutico.
(LINHARES, 2010).

Segundo Matsubara (2012),as lesdes neoplasicpsjsddas Ulceras por pressao,
figuram como as principais feridas que comprometenualidade de vida de pessoas em
cuidados paliativos. Os desconfortos estédo vinoglairetamente aos sintomas de dor, odor e
desfiguracdo causada, em especial nas areas gdedaceco, tronco e membros superiores.

Os cuidados as feridas oncolégicas tem por bageimspios de cuidados paliativos,
ou seja, a abordagem centrada na pessoa que dprasenferida oncoldgica e sua familia,
implicando na compreensdo dos aspectos fisicosplpgicos, sociais e espirituais do
paciente e familia enquanto unidade de cuidados.

O convivio diario com essa situagao e populacaéemequestionar:

a) qual o papel do enfermeiro frente as feridasldigicas em pacientes em

cuidados paliativos?

b) quais os principais sintomas em feridas onco®yrelatados na literatura e

a forma de abordéa-los em cuidados paliativos?



Esse estudo tem como objetivos, a partir da titesaconsultada:

a) identificar o papel do enfermeiro junto & paterem cuidados paliativos com
feridas oncologicas;

b) identificar os principais sinais e sintomas endas oncoldgicas;

c)identificar os principais cuidados de enfermagenferidas oncoldgicas a

pacientes em cuidados paliativos.

REVISAO DA LITERATURA

SURGIMENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidado paliativo tem sua origem, oficialmente cqmmética, no movimentbospice,
no Reino Unido, na década de 60 do século XX, canmgdo do St. Christhopher’s Hospice,
em Londres, fruto do trabalho de Cicely Saundars,disseminou uma nova filosofia sobre o
cuidar, contendo dois elementos fundamentais: traerefetivo da dor e de outros sintomas
decorrentes das fases avancadas das doencas edamlocuabrangendo as dimensdes
psicolOgicas, sociais e espirituais de pacientssas familias. Esse foi 0 primeiro Hospice,
gue numa visao holistica do ser humano e cuidadegrados, ligou o alivio da dor e outros
sintomas, com cuidado humanizado, ensino e pesgliisaa. A partir desse Hospice, se
sistematizou o atendimento, voltando-o para o@lid sofrimento inerente ao final da vida
por meio de abordagens que conciliam aspecto®gisemocionais, sociais e espirituais da
pessoa doente e daqueles que participam de sueouviiee Cicely Saunders chamou de “dor
total”. (SANTOS, 2009).

Esse trabalho gerou o que conhecemos como “MovonEispice”. Os primeiros
registros sobré&ospices datam do século 1V, quando eram dirigidos polgradios cristdos e
abrigavam peregrinos para descanso e recuperasdwaldemas fisicos decorrentes de suas
viagens; com o passar do tempo, foram incorporamdearater de assisténcia crista piedosa
a enfermos, viajantes, prisioneiros e mendigosNB3S, 2009).

A assisténcia do tipbospice refere-se muito mais a uma filosofia de cuidados|ae
a um lugar especifico de atuacéo, podendo sercidarem ambiente hospitalar, ambulatorial
ou domiciliario, ou qualquer outro cenario ondeahdemanda desse cuidar. (SANTOS,
2009).



DEFINICAO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidados paliativos foram definidos e recomendamgia Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2002) em 1990, como um dos quatroegilagsicos da atencdo ao paciente
com cancer, juntamente com a prevencdo, o diagoostio tratamento. Essa definicdo
enfatiza a natureza diversificada da condicdo haneaidentifica a qualidade de vida como
seu objetivo primordial. A partir de entdo, cuidagaliativos passaram a integrar, em varios
paises, a assisténcia aos doentes com cancer enefagnal. Em 2002, h4 a inclusado de
outras doencas crbnico-evolutivas no contexto liispices, reforcada pela redefinicao de
cuidados paliativos,vindo ao encontro da insergiouidados paliativos no Sistema de Saude
vigente. (WHO, 2002).

Segundo Santos (2009), a Filosofia de cuidadositpals tem sido resgatada e sua
implantagcdo nos servigcos de saude € consideraderential humano do Século XXI. Para a
Organizacdo Mundial de Saude (2002),cuidado pabiadi uma abordagem que promove a
qualidade de vida dos pacientes e familiares qdeergam problemas com doencas que
ameacam a continuidade de suas vidas, promovenalévio do sofrimento por meio de
avaliacao precoce e correta do tratamento da datres sintomas de desconforto. Tém como
principios basicos:

a) Nao apressar nem retardar a morte;

b) oferecer um sistema de apoio para ajudar aitamlidar com a doenca do paciente

em seu préprio ambiente;

C) integrar os aspectos fisicos, psicossociaipigitesis no cuidado do paciente e seus

familiares, do diagnéstico a morte e ao luto;

d) fornecer alivio da dor e outros sintomas esirgss.

Essa definicdo sugere que o paciente e sua fasejhm alvo de cuidados especificos
e diferenciados, cujo foco sdo as suas expectaipasspectivas. O cuidado aqui apresentado
acontece a partir de uma equipe de saude que atbasca da manutencdo, e por que nao
dizer, da devolucao e até do desenvolvimento @g&elde sujeitos de suas vidas ao paciente
e sua familia, ou seja, do seu empoderamento, meamminéncia da morte. (SANTOS,
2009).



FERIDAS ONCOLOGICAS

Entre as manifestacbes da doenca e/ou seus agms/g@acientes oncoldgicos em
cuidados paliativos podem apresentar feridas deci@s dos tratamentos, como as lesdes por
extravasamento de quimioterapia; radiodermitesscéeicias e/ou infec¢cbes em feridas
cirurgicas; Ulceras vasculogénicas; lesfes dedesatas injurias a sua saude e limitacbes de
mobilidade como as Ulceras por presséo; entreoVBATSUBARA, 2012).

Segundo Probst (2012), a expectativa de vida de pessoa com ferida oncoldgica
estd em torno de seis a doze meses. Estas ferddaans significativa morbidade nesse
periodo e, 0os pacientes que as apresentam negeshitecuidados por longo periodo de
tempo.

As feridas oncoldgicas podem ocorrer por extergg@dumor primario, ou de uma
metastase. Ha ainda a possibilidade do surgimeatonga ferida oncoldgica, a partir da
implantagdo acidental de células na pele durantgmaredimento cirdrgico ou diagndstico;
ou da invasao de linfonodos préximos ao tumor mimm&@MATSUBARA, 2012).

As feridas oncoldgicas, que sdo manifestacfes pemdo cancer, sdo: carcinomas de
células basais, carcinomas de células escamosks)amas, sarcomas de Kaposi e linfomas
cutaneos associados as leucemias. (MATSUBARA, 2012)

Formacéo das Feridas Oncoldgicas

A formacgdo das feridas oncologicas € descrita & gassos: crescimento tumoral,
neovascularizagdo e invasdo da membrana basal lda. cElas s@o caracterizadas por
apresentarem sinais e sintomas especificos conwo:fétido, dor, hemorragias, exsudacao
abundante, infeccdes, prurido e por serem ferid@sngo cicatrizam. (WOO; SIBBALD,
2010).

Classificacao e Estadiamento das Feridas Oncoldgica

De acordo com Matsubara (2012), as feridas onadéglassificam-se:
a) quanto a localizacdo e a topografia: definelwoasplicacdes e limitacdes
apresentadas pelos pacientes;
b) quanto a origem:

- primarias: se originam no local do tumor primario



- metastéticas: surgem num local de metastase;

C) quanto a aparéncia:

- ferida fungosa: aparéncia fungosa, semelhanteneeflor;

- ferida ulcerativa: forma crateras;

- ferida fungosa maligna ulcerativa: apresenta aasoaspectos.

No que se refere ao estadiamento, as feridasndegdatsubara (2012),podem ser
classificadas em:

a) Estadio 1: a pele esta integra. Apresenta tedel@oloracdo avermelhada e/ou

violacea. Nodulo visivel e delimitado. Encontraese estado assintomético;

b) Estadio 1N: ferida fechada ou com abertura $wggEr Drenagem de secrecao

limpida, amarelada ou de aspecto purulento. Teawdomelhado ou violaceo, lesdo

seca ou umida. Pode haver dor e prurido. Nao apeesmlor e configura-se sem
tunelizagédo ou formacao de cratera,

c) Estadio 2: ferida aberta envolvendo derme eeepid. Intenso processo infamatério

ao redor, em que o tecido apresenta coloracdo alleada e/ou violacea e o leito da

ferida apresenta areas secas e Umidas. Pode hawver @bor. Nao ultrapassam o

tecido subcuténeo;

d) Estadio 3: feridas que atingem a epiderme, dersighcutaneo. Tem profundidade

regular, com saliéncias e formacéao irregular. S@vdis, com areas de ulceragbes e

tecido necrético liquefeito ou sdélido e aderidoo $éridas exsudativas, com aspecto

vegetativo, mas nédo ultrapassam o tecido subcut&hésito da lesdo € de coloracao
predominantemente amarelada. Podem apresentas Igatidites em risco de ruptura
iminente;

e) Estadio 4: atingem profundas estruturas anat@nmkRor vezes nado se visualiza seus

limites. Tem secrecé&o abundante, odor fétido e dor.

A nomenclatura destas feridas ndo é consensubienatura. Encontram-se termos
como “ferida oncoldgica”, “lesbes tumorais”, “Ukees neoplasicas”, “feridas malignas”,
“lesbes neoplasicas”, “feridas tumorais”, “feridasnorais fungoides” e “lesdes vegetantes
malignas”. Essa variedade de nomenclatura estéadi@se aparéncia evolutiva que a leséo
apresenta. (MAIDA et al., 2009).



CUIDADOS COM FERIDAS ONCOLOGICAS

Oferecer um cuidado efetivo, que inclua realizarawrativo confortavel ao paciente e
esteticamente aceitavel, torna-se o desafio dpeglé enfermagem, considerando, inclusive
as questdes de vida e morte que permeiam todacegso desse cuidado. (SANTOS,2009).

As feridas oncoldgicas em pacientes em cuidadbatipas causam grande impacto
na vida dos pacientes, seus familiares e na egigpsaude, particularmente na equipe de
enfermagem. Esse impacto muitas vezes pode sexdmapslo sentimento de impoténcia, por
desconhecerem e/ou subestimarem seu papel de ocredagl a especificidade de suas acbes
nesse momento da vida desses pacientes. (STILLMANTZ).

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao tedrica a respeito do d@aides feridas oncoldgicas no
contexto de cuidados paliativos, identificando pgbado enfermeiro, sinais e sintomas das
mesmas e 0s cuidados de enfermagem passiveisede mastados.

COLETA DE DADOS

A consulta deu-se em periddicos nacionais e intgnais (em inglés); livros, teses e
dissertagbes nacionais. A busca on-line foi redéizaas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILA®®Xdical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Elemnic Library Online (SciELO), através
do portal de Coordenacdo de Aperfeicoamento deoRlede Nivel Superior (CAPES). A
escolha desses, como base de dados, deu-se pelaibilizacdo dos textos na integra.

Os termos utilizados na busca foram “feridas orgiods”, “feridas tumorais”,

“cuidados paliativos”, “malignant wound”, “fungagjncancer wound”, “oncologic wound”,

“roles of nursing”, “palliative care” e “oncologyursing”.
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PERIODO DE COLETA

Foram selecionados artigos, livros, teses e dagiet publicadas no periodo de 2007
a marco 2013. Optou-se pela revisdo destes angsgpds uma busca mais ampla, observou-
se que a partir de 2007 se tem as maiores concéesrade publicacbes sobre feridas
oncologicas e cuidados paliativos.

CRITERIO DE INCLUSAO

Todos 0s materiais encontrados na busca foram sadaB e selecionados,
primeiramente, quanto ao titulo. Depois dissordalizada a leitura do resumo. A partir desta
leitura, foram selecionados o0s materiais utilizadessta revisdo, considerando os

guestionamentos e os objetivos da pesquisa.

RESULTADOS

SINAIS, SINTOMAS E MANEJO DAS FERIDAS ONCOLOGICAS

As feridas oncoldgicas sdo complicacdes devastaderandicam avanco da doenca,
limitacdo terapéutica e progndstico ruim. Os ppa@ sintomas das feridas malignas sao:
odor, exsudacéo, dor, sangramento e prurido. (PROBSBER;FAITHFULL, 2012).

Probst,ArbereFaithfull (2012), relatam que 67,7% g@acientes apresentam um ou
mais sintomas relacionados a ferida. Em estud@aelm com mulheres com cancer de mama
e feridas evidenciou que em 31,2% delas a dor @rneipal queixa, seguido por exsudato
(14,6%), odor (10,4%), prurido (5,2%) e sangraméniid%). O manejo dos sintomas das
feridas oncoldgicas constitui-se em um grande proble um desafio.

Para Camardes (2012), o controle dos sintomas erdas oncoldgicas assume
importancia relevante na caracterizagcdo do confddopaciente e cuidador familiar, em
detrimento da propria cicatrizacdo da ferida. Deeeonsiderar que a pele em pacientes com
doencas oncologicas avancadas tem o diferencigled#er espessura pela diminuicdo do
aporte de tecido adiposo e de outras camadas,rdetes do processo catabolico da doenca
em fase final. A perda de peso e o ressecamenpeldaelevam o risco de rompimento da

integridade cutanea, bem como, prejudicam ou inlizaln a cicatrizacao.
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A vulnerabilidade da pele esta associada a fal@wsamultiplos sistemas organicos,
intrinsecos ao processo de morte. Os sinais ensast@presentados pelas feridas neoplasicas
estdo associados a fisiopatologia das neoplasikgnas de base.(WOO; SIBBALD, 2010).

Nos pacientes em cuidados paliativos, as medidaa pamanejo das feridas
neoplasicas (CARVALHO; AMARAL, 2013) fundamentam+ses principios desta Filosofia
de Cuidados com vistas a assegurar a qualidadeldawma boa morte. Sem pretensao de
curar, os cuidados séo destinados ao alivio dosnsas. Portanto, o plano terapéutico deve
ser dirigido pelas queixas do paciente e na forestedexpressar suas necessidades. Os
profissionais devem atentar pela expresséo dasd@wnqguarticulares de cada um, buscando
oferecer medidas capazes de minimizar o impactongéasnas.

Segundo Woo e Sibbald (2010), o manejo das fendasldgicas tem como objetivos
promover conforto, aperfeicoar o manejo da dor ewteos sintomas, prevenir novas lesdes
Ou a piora das existentes e evitar traumas e ioésc¢

As principais modalidades de tratamento sdo: radipta, quimioterapia paliativa,
cirurgias e hormonioterapia. (SANTOS; PIMENTA; NOBR2010).

O odor

Estudo de prevaléncia americano com dez anos densagio relata que 5% das
pacientes com cancer de mama apresentam feridag esgas feridas apresentam odor e
exsudato e causam nas mulheres perda da femimlielaiminuicdo da autoestima. (WOO;
SIBBALD, 2010).

Para Probst, Arber e Faithfull (2012), o odor é simtoma subjetivo, depende de
variaveis relacionadas ao paciente e a capacidadpettepcdo do enfermeiro. Existem
tabelas validadas e usadas para torna-lo mensuganelis objetivo para uma avaliagdo e
plano de cuidados eficaz:

a) odor grau | - sentido ao se abrir o curativo;

b) odor grau Il - sentido sem se abrir o curativo;

c) odor grau lll - fétido e nauseante.

O odor geralmente est4d associado as infeccbes gmmtes gram negativos. O
metronidazol tem sido usado com eficacia. Podesato na forma de gel e creme ou solucéo
embebendo gazes. Alguns pacientes se beneficianpbaoso do metronidazol administrado
via oral. Curativos de carvdo ativado também s&mdas com sucesso no controle do
odor.(WOO; SIBBALD, 2010).



12

O sangramento

O sangramento € um sintoma que causa muito esieesgEcientes e cuidadores e
pode tornar-se de dificil controle. Ha varios fatbassociados com o sangramento das feridas
oncoldgicas, como trombocitopenias, coagulopatidgfeit nutricional. O tecido da ferida
oncoldgica é fridvel e ricamente vascularizadoaesharacteristicas aumentam muito o risco
de sangramento.(RECKA; MONTAGNINI; VITALE, 2012).

Curativos compressivos sao indicados e se 0 saegtanfor intenso o uso de
dispositivos como bolsas de colostomias poderiaisado para evitar a umidade e o contato
direto do sangue com a pele. Segundo Recka, MantagrVitale (2012), dependendo da
etiologia e do objetivo do cuidado, o paciente pseldeneficiar com a vitamina K; plasma
fresco e células vermelhas ou plaquetas podemrmdiaias. Acido aminocaprdico e acido
tranexamico séo agentes antifibrinoliticos oram. &guns casos h& indicacéo de intervencdo
radioterapéutica.

O curativo ideal no caso de sangramento € o queartrocas e manipulacdes
reduzidas. Quando é necessario fazer desbridanteimidicado € a técnica autolitica ou
enzimatica para diminuir o risco do sangramento. W&norragias sdo emergéncias
oncoldégicas comuns. O sangramento pode ser mirdmizgando curativos ndo aderentes,
mantendo o leito da ferida umido e irrigando gemgiite a ferida. A remocao do curativo
pode ser traumatica e provocar sangramento, és@&tesuidado as trocas de curativos. Em
casos graves, suturas no vaso podem ser indichdas,como embolizacdo intravascular,
crioterapia, radioterapia e cauterizacdo elétricdem ser necessarias. A sedacdo paliativa
pode ser uma opcgao de tratamento, nestes casdsGENO, 2012).

Uma variedade de agentes hemostéaticos pode seadplde forma topica. Esses
agentes variam quanto ao custo, forma de aplicac@mecanismo. Alguns exemplos sao
hemostaticos naturais (alginato de célcio quefetema cascata de coagulacdo), coagulantes
(espumas absorventes), agentes esclerosantesofitte prata e acido tricloroacético),
vasoconstrictor (epinefrina), inibidor fibrinolibdacido tranexamico) e adstringente (solucéo
de alimen e sucralfate). (WOO; SIBBALD, 2010).
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A dor

Pacientes e familiares referem que a dor é o setoais impactante na qualidade de
suas vidas. Sao varios os fatores causadores deedtes pacientes. Alguns deles séo
intrinsecos a ferida, outros estdo relacionadogemtas externos e, portanto possiveis de
serem manejados. A dor a troca/remocao dos cusatpala aderéncia de gazes ao leito da
ferida; o dano perilesional causado pela exsudacéauso de fitas adesivas podem causar
irritacdo na pele e constituem agentes determisatgedor. A indicacdo dos curativos nao
aderentes, atraumaticos minimiza as dores as todmsasesmos. Podem ser usados também
cremes e sprays de protecdo a pele proxima a féfiélaestudos do uso de espumas com
liberacdo do analgésico no leito da ferida. Nosditst Unidos ha indicac&o de uso da morfina
de apresentacao topica, lidocaina e prilocaina. Q\W&)BBALD, 2010).

A dor também é um sintoma importante e uma grameecppagdo na assisténcia a
saude, considerada como uma das principais pra@gja o seu controle resulta em beneficio
para o paciente.(AGRA et al., 2013).

As ac0Oes especificas no controle da dor sdo: nranieregistrar o nivel de dor pela
Escala Visual Analégica (EVA); registrar a analgesmpregada; planejar o curativo e sua
troca de acordo com a necessidade de analgesi@a p@vuso de sedativos; reavaliar a
necessidade de se alterar o esquema analgésicoritpreantes e depois do curativo;
considerar a necessidade de anti-inflamatoriosterdpia antalgica ou cirurgia, em conjunto
com a equipe meédica, e comunica-la sobre os casssfdmento algico que foge ao controle
da conduta preconizada.(AGRA et al., 2013).

As feridas oncologicas causam imenso estressendicagjva morbidade e sdo um
aspecto negligenciado pelas enfermeiras oncologicagalguns Servigos. Percebe-se que ha
caréncia na educacao dos profissionais de saudeogasabordagem para aplicar Cuidados
Paliativos no controle dos sintomas associados feoioes oncoldgicas.(PROBST; ARBER,;
FAITHFULL, 2012).

O exsudato

O controle do exsudato é importante pelos seqifdaéores: diminui o odor, a
probabilidade de infeccéo, protege a pele sadiep@nal, aumenta o conforto do paciente e
melhora sua auto-estima. O exsudato pode ser cootich curativos absortivos, tais como:

hidrogéis amorfos, carvao ativado, alginato de icAlcompressa de gaze com algodao
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(cobertura secundaria) e antibioticoterapia. A pieregido que circunda a ferida, muitas

vezes torna-se macerada pelo contato constanteacs®urecdo, por iSso recomenda-se para
protecao tecidual a aplicacdo de mecanismos degdmtcomo, por exemplo, os cremes de
barreiras. E preciso, também, atentar para a ridadssde colher secrecéo para a cultura de

agentes microbianos.(AGRA et al., 2013).

O prurido

O primeiro passo no controle do prurido é investigaa causa. Algumas acodes
especificas sdo descritas na literatura consuttad® a aplicagdo de dexametasona creme a
0,1% no local referido.Se o prurido for persistemtealiar, junto com a equipe médica, a
necessidade de terapia sistémica.lnspecionar ¢ temtando para os sinais de candidiase
cutanea ao redor da ferida. Nesses casos, segugrdoefAal. (2013),deve-se aplicar pomada

sulfadiazina de prata a 1%.

O PAPEL DO ENFERMEIRO JUNTO A PACIENTE EM CUIDADCSALIATIVOS COM
FERIDAS ONCOLOGICAS

E fundamental um cuidado desenvolvido de formaaatvintegral, indo além do
manuseio de produtos e tecnologias. O enfermeive @uar como um multiplicador de
informacdes corretas a respeito das especificidddste tipo de ferida com o objetivo de
gerar agOes rapidas e adequadas, baseadas encmsd€relacionadas a oncogénese e auto-
imagem, resultando na qualidade do cuidado e dedadpaciente em cuidados paliativos e
com ferida neoplasica.(YAMASHITA; KURASHIMA, 2012).

O enfermeiro é responsavel, inicialmente, pelaiayab da ferida e para isso ha
necessidade de conheciment® histdria clinica do paciente, a partir de raldtwnecidos
pelo préprio paciente ou cuidador, com base eradesijetivos e observacédo direta. Deve-se
avaliar a ferida quanto a sua apresentacao, lacalky tamanho, coloracdo, quantidade de
secrecdo, grau de odor, presenca de sangramestidiadj tunelizacbes, prurido e dor.
(McCLUSKEY; McCARTHY, 2012).

Os regqistros realizados pelos enfermeiros devempeecisos e detalhados para
obtencdo de parametros de comparacdo em situag8tipres, avaliando desta forma, a

eficacia do tratamento e a satisfagéo do clie@®RET, 2012).
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SegundoTippett (2012), o controle de sintomas uidaclo de feridas é um assunto
relativamente novo e merece atencao por parte mdisgonais enfermeiros. O objetivo do
cuidado de feridas, de uma forma geral, € a ckzgtfio ou o preparo do leito da ferida para
um fechamento cirargico.Em cuidados paliativospriiscipios que norteiam as decisdes para
a prestacdo de cuidados destinados as feridasnndefivida distinguem-se na perspectiva do
alivio dos sintomas, medidas higiénicas e no cuidiakkgral com alcance ao paciente e a sua
familia. (CARVALHO; AMARAL, 2013).

O enfermeiro necessita desenvolver raciocinio adinihabilidades cognitivas que
propiciem um julgamento conferindo sustentabilidasiéntervencdes planejadas e alcance de
resultados agregando conhecimento para a constdgdana pratica de enfermagem de
qualidade, que busca resultados eficazes no cuidadpaciente acometido com ferida
oncologica em cuidados paliativos. O cuidado deeremigem demanda dominio de
peculiares habilidades técnico-cientificas e matadas profissionais, conhecimento dos
aspectos bioéticos, legais e éticos que fundameatawercicio da profissdo. (LINHARES,
2010).

McCluskey e McCarthy(2012), ressaltam a relevardng aspectos bioéticos no
tratamento das feridas oncoldgicas, deles (ndoficiéteia, beneficéncia, autonomia, justica
e proporcionalidade) salienta, nessa fase de owmjdad autonomia do paciente. E a
oportunidade dos pacientes fazerem suas escolkasaadas acdes a serem desenvolvidas,
referendando o respeito a sua individualidade gcptaridade. Tais escolhas s6 poderdo ser
realizadas a partir da oferta do maior niamero dernmacdes possiveis por parte do
enfermeiro. Os principios observaveis sédo os coslagie devem ser oferecidos; oscuidados
que ndo devem ser oferecidos (tratamentos fut&is)ceidados opcionais.

O tratamento deve ser suprimido quando o pacienisctentemente decidir por ndo
recebé-lo (vontade antecipada); quando for coremibdati ou clinicamente
inapropriado.ldentificar que o tratamento (o cw@tiesta causando sofrimento e suspendé-lo
ou muda-lo é funcdo do profissional sensivel e dtgdo.(McCLUSKEY; McCARTHY,
2012).

O enfermeiro, no cuidado a essa populacao espgdidm o papel de cuidador, gestor
do cuidado, educador e pesquisador. O papel deaeducse sobressai quando da
transferéncia do paciente para o domicilio. No @diia familia assume os cuidados e pode
sentir-se sobrecarregada. O cuidado as feridasldmicas no domicilio em cuidados
paliativos é uma das praticas mais dificeis dedeitlas pelos cuidadores, segundo seus
relatos.(CAMAROES, 2012).
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A presenca dos sintomas altera a vida do pacierdatq a visdo que ele tem dele
mesmo, dos relacionamentos com seus familiaresigopamAtualmente, ha varios produtos
disponiveis e, € da responsabilidade do enferneecgonhecimento das tecnologias e as suas
indicacbes para que o paciente retome suas atesdai vida diarias. (GOTTRUP;
JORGENSEN; KARLSMARK, 2009).

O enfermeiro deve desenvolver competéncias paigaaws produtos disponiveis em
termos de medidas, apresentacbes, materiais peagdds e cuidados com a pele. Ha
necessidade de atualizacdo constante, busca decomeinto e desenvolvimento de senso
critico, para optar pelo melhor produto, considécam rapida evolucdo cientifica e as
pressdes econdmicas e comerciais tanto no qudese em custo dos tratamentos como das
suas indicacdes.(MURPHY; EVANS, 2012).

Os cuidadores precisam de esclarecimentos e inf@@sapara diminuir o nivel de
estresse gerado pela exteriorizagdo da doencalades mudam com essa nova situacdo. As
feridas visiveis evidenciam o avanco da doencamrsmuprogndstico, o insucesso terapéutico
curativo, isto €, a incurabilidade do seu cancampeoximidade da morte. Esta vivéncia diaria
do cuidador gera estresse fisico e psicologicongateonde o enfermeiro precisa atuar
preferencialmente, de forma preventiva. (AGRA et2013).

Para Lo et al. (2011),além do controle de sintofissos, sobressai-se a necessidade
de acdes multidisciplinares para atuacdo no anduitpscondmico, psicoldgico e espiritual
destes individuos. O enfermeiro comconhecimenteaBpo atua para melhor avaliar e
planejar o cuidado no fim da vida ou na doencalogoma avancada do paciente com feridas.

Cabe ao enfermeiro raciocino clinico e bom sensplawejar o cuidado, atendo-se a
real situacdo do paciente e a disponibilidade dodytos indicados para o tratamento da
ferida,a acessibilidade para o cuidador e a pdatitg do seu uso. O enfermeiro deve levar em
conta que a conduta terapéutica sera ditada peltsmas apresentados e possiveis de
tratamento,neste momento essa acdo é pautada palosimrincipios da bioética, a ndo
maleficéncia.(AGRA et al., 2013).

As lesdes tumorais exteriorizadas provocam mudangaautoimagem do paciente
fazendo com que ele deixe de realizar atividadé@dianas da sua vida. Segundo Alexander
(2009), as feridas oncoldgicas representam a vis@tinua do seu quadro clinico,
significando, inclusive, faléncia do tratamentovar&zo da doenca de base. E essencial que o
enfermeiro tenha conhecimento para poder escolimeaterial mais indicado para amenizar
0s sintomas, contribuindo assim, para aumentar rdodo do paciente e melhorar sua

qualidade de videS&ao fundamentais as revisdes do curativo paraifidantas condutas que
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devem ser mantidas ou alteradas. Na implementag@&aidado, quando n&o sdo atingidos os
resultados esperados, medidas devem ser tomadasopadequado controle. O ideal é
promover cuidados individualizados, que supram esejds do paciente e que provoquem

alteracbes minimas no seu estilo de viBR@QBST, 2012).

CONCLUSAO

Em feridas oncoldgicas, quando se subestima ougeegia o controle dos sinais e
sintomas, impdem-se ao paciente sofrimento fisigmsiquico adicional. Aplicar cuidados
paliativos pode ser decisivo na questdo da melluarigualidade de vida que ainda resta ao
paciente.

Nos pacientes com feridas oncoldgicas,os objetiosratamento destas feridas sao
reavaliados e os principios de cuidados paliatimsstuidos. O conforto e a manutencao da
dignidade sao os principais objetivos a serem ialiisg O conforto deve ser instituido a partir
das expectativas do paciente e seu cuidador. Uno pla cuidados baseado em principios de
cuidados paliativos pode trazer muitos benefiaiaximizando funcionalidade e qualidade
de vida.

Sem pretenséo de curar, os cuidados séo destiaaddiwvio dos sintomas. Portanto, o
plano terapéutico deve ser dirigido pelas queiapatiente e na forma deste expressar suas
necessidades.

O cuidado prestado deve ser desenvolvido de fotivea @integral, visando garantir a
manutencdo das atividades de vida didrias do pgacesné neste sentido, que a atuacdo do
enfermeiro se mostra preponderante.

O enfermeiro frente aos cuidados destes pacieséggindo a literatura pesquisada,
tem o papel de cuidador, educador e pesquisada.(@porcionar uma assisténcia
humanizada e singular. Realizar cuidados paliat&gsacientes com feridas oncoldgicas
prescinde uma postura ativa frente ao controlesth@ss e sintomas.

Ha recomendacbes para o tratamento das feridaslogias em pacientes em
cuidados paliativos e tratamento dos principaisogias apresentados: dor, odor, exsudato,
sangramento e prurido. No controle destes sinagtemas ha uma gama de produtos e
tecnologias que sdo usadas em todo mundo, conldegpantifico.

No entanto, ainda sdo necessarios estudos bemhdeesnmetodologicamente para
identificarmos a melhor forma de cuidar de pacemem feridas oncoldgicas em cuidados

paliativos no Brasil, buscando evidéncias paratiqar clinica.



18

REFERENCIAS

AGRA, Glenda et al. Cuidados Paliativos ao PortadrFerida Neoplasica: uma reviséo
integrativa da literaturd&revista Brasileira de Cancerologiav. 59, n. 1, p. 95-104, 2013.

ALEXANDER, S. Malignant Fungating Wound: epidemigyo aetiology, presentation and
assessmendournal of Wound Care. v. 18, n. 7, p. 273-280, 2009.

CAMAROES, Renato Rodrigues. Cuidados com feridasumtivos. In: CARVALHO,
Ricardo Tavares de; PARSONS, Henrique Afonseca.Jvignual de Cuidados Paliativos
(ANCP). 2.ed. Porto Alegre: Sulina, 2012. p. 306 a 318.

CARVALHO, Evanilda Souza de Santana; AMARAL, JubarBezerra do. Perda da
integridade cutanea nos processos de finitude:dasdie prevencao, protecédo e controle de
danos In: SILVA, Rudval Souza da; AMARAL, Julianazgrra do; MALAGUTTI, William
(Orgs). Enfermagem em Cuidados Paliativoscuidando para uma boa morte. Sdo Paulo:
Martinari, 2013. p. 165-191.

FIRMINO, Flavia; PEREIRA, Ivanyce. Tratamento deidas. In: OLIVEIRA, Reinaldo
Ayer de (Org.).Cuidados Paliativos Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo, 2008. p. 283-307.

GOTTRUP, Finn; JORGENSEN, Bo; KARLSMARK, Tonny. Newn wound healing and
managemenSupportive and Palliative Care n. 3, p. 300-304. 2009.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCAEstimativa 2012 incidéncia de cancer no
Brasil. Rio de Janeiro, 2011.

LANGEMO, Diane. General Principles and ApproachedMound Prevention and Care at
End of Life: an overviewOstomy wound manangementp. 24-34, 2012.

LINHARES, Alcione AlvesO raciocinio clinico do enfermeiro na avaliacdo déeridas em
clientes com afeccbes oncoldgica®010. 113 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Faculdadenfermagem. 2010.

LO, Shu-Fen et al. Symptom Burden and Quality ofeLin Patients with Malignant
Fungating WoundJournal of advanced nursing.v.68, n. 6, p. 1312-1321, 2011.

MAIDA, Vincent et al. Symptoms associated with rgalnt wounds: a prospective case
series.Journal of Pain and Symptom Managementv. 37, n.2, p. 206-211, 2009.

MATSUBARA, Maria das Gragas Silva. Feridas Neomasiln: MATSUBARA, Maria das
Gracas Silva et aFeridas e Estomas em Oncologiauma abordagem interdisciplinar. S&o
Paulo: Lemar, 2012. p. 33-42.

McCLUSKEY, Pat; McCARTHY, Geraldine.Nurse’s knowggsl and competence in wound
managementVound UK. v. 8, n.2, p. 37-45, 2012.



19

McMANUS, Jane. Principles of skin and wound cales palliative approachend of live
carev. 1, n.1, p. 8-19, 2007.

MURPHY, Patrick S.; EVANS, Gregory R. D. Advances Wound Healing: a review of
current wound healing producRlastic Sugery International p. 1-8, 2012.

PROBST, Sebastian et al. Caring for a loved onk witalignant fungating woun8upport
Care Cancer v. 20, n.12, 2012.

PROBST, Sebastian; ARBER, Anne; FAITHFULL, Sara.ligtaant fungating wounds — the
meaning of living in an unbounded bodguropean Journal of Oncology Nursing v. 27, n.
3, p. 1-8,2012.

RECKA, Katherine; MONTAGNINI, Marcos; VITALE, Carble A. Management of
bleeding associated with malignant woundisurnal of Palliative Medicine. v. 15, n. 8, p.
952-954, 2012.

SANTOS, Cristina Mamédio da Costa; PIMENTA, Cib&ledrucioli de Mattos; NOBRE,
Moacyr Roberto Cuce. A systematic review of topitr@latments to control the odor of
malignant fungating wounddournal of Pain and Symptom Managementv. 39, n. 6, p.
1065-1076, 2010.

SANTOS, Maristela J. dofO Cuidado a familia do idoso com cancer em cuidados
paliativos: perspectiva da equipe de enfermagem e dos us2®08s.106 f. Dissertacdo
(Mestrado emEnfermagem) - Programa de Pos-Graduagin Enfermagem,
UniversidadeFederal de Santa Catarina, Florian®p8(C, 2009.

STILLMANT, Richard M. Medical therapywound Care Treatment & Management p. 1-
11, 2012.

TIPPETT, Aletha. An introduction to palliative cimio wound care.Ostomy Wound
Management p. 6-8, 2012.

WOO, Kevin Y.; SIBBALD, R. Gary. Local wound carerfmalignant and palliative wound.
Advances in skin &wound carewv. 23, n. 9, p. 417-428, 2010.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. National Cancer Control Programmes: policies
and managerial guidelines. 2.ed. Geneva: WorldtHé&xiganization, 2002.

YAMASHITA, Camila Cristéfero; KURASHIMA, Andréa Yaagush. Feridas em pacientes
de cuidados paliativos. In: MATSUBARA, Maria dasa@Gas Silva, et aFeridas e Estomas
em Oncologia uma abordagem interdisciplinar. Sdo Paulo: Le2@t2, p. 87-93.



