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Nurses’ Rnowledge and practice in the neoplastic wounds
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento e pratica de enfermeiros no controle de sintomas de pacientes
com feridas neoplasicas. Trata-se de um estudo descritivo de desenho quantitativo realizado com 22 enfermeiros
de um hospital filantrépico de Campina Grande - PB durante o periodo de abril a junho de 2016. O instrumento
foi um questionario estruturado, contendo questoes relativas ao controle do sangramento, exsudato, odor, necrose
e fistula das feridas neoplasicas. Os resultados obtidos nesta pesquisa permitiram identificar que os enfermeiros
apresentam lacunas no conhecimento de contelddos e técnicas sobre avaliacao e tratamento de pacientes com
feridas neoplasicas. Além disso, constatou-se que os enfermeiros nao executam alguns cuidados pertinentes a essa
clientela. Desse modo, conclui-se que a instituicao precisa investir em educacao permanente, a fim de treinar a
equipe de enfermagem para o acompanhamento de pacientes com lesoes neoplasicas,adquirir materiais necessarios
e implantar protocolos assistenciais que norteiem a pratica de métodos avaliativos e terapéuticos para o cuidado
com pessoas com feridas neoplasicas, familiares e cuidadores.

Palavras-chave: Conhecimento; Enfermeiros; Cuidados de enfermagem; Assisténcia ao Paciente; Neoplasias
cutaneas.

ABSTRACT

The aim of this study is to verify the nurses’ knowledge and practice in the control of symptoms of patients
with neoplastic wounds. This is a descriptive study of quantitative design performed with 22 nurses from a
philanthropic hospital in Campina Grande - PB, during the period from April to June 2016. The instrument was
a structured questionnaire, containing questions related to the control of bleeding, exudate, odor, necrosis and
fistula of neoplastic wounds. The results obtained in this research allowed to identify that the nurses have
gaps in the knowledge of contents and techniques on the evaluation and treatment of patients with neoplastic
wounds. In addition, it was found that the nurses do not perform some pertinent care to this clientele. Thus, it
concluded that the institution needs to invest in permanent education, in order to train the nursing team to
follow up patients with neoplastic lesions, acquire necessary materials and implement care protocols that guide
the practice of evaluative and therapeutic methods for the care of people with neoplastic wounds, relatives and
caregivers.
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INTRODUCAO

O Brasil vivencia um fenémeno conhecido como
transicao epidemioldgica, cuja caracteristica € a mudanga
nas causas de mortalidade e morbidade associada as
transformagoes demograficas sociais e econdmicas.
Nessa conjuntura, as doengas cronicas nao transmissiveis,
dentre elas, o cancer, aparecem como uma das doencas
responsaveis pela modificacao do perfil de adoecimento da
populacao brasileira; e apesar dos avangos em pesquisas e
novas modalidades terapéuticas existentes, é considerada
a segunda maior causa de mortalidade no pais®.

Céncer ¢ definido como uma doenga genética
caracterizada pelo crescimento e divisao celular
desordenados e, por isso, chamado de tumor maligno, que,
por usa vez, pode invadir tecidos e érgaos adjacentes e/ou
distantes, denominados de metastases’.

A estimativa de cancer para o Brasil,para o biénio 2016-
2017,aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos;
destes, 180 mil casos, aproximadamente, serao cancer de
pele nao melanoma. O perfil epidemiologico revela que os
canceres mais frequentes, exceto o de pele nao melanoma,
serao o cancer de préstata (61 mil) em homens e mama (58
mil) em mulheres.Ja os tipos de cancer mais frequentes em
homens serao prostata (28,6%), pulmao (8,1%), intestino
(7,8%), estbmago (6,0%) e cavidade oral (5,2%); e em
mulheres, os canceres de mama (28,1%), intestino (8,6%),
colo do utero (7,9%), pulmao (5,3%) e estdbmago (3,7%)
figurarao entre os principais. Embora haja limitagdes,
acredita-se que as estimativas sejam capazes de descrever
padroes atuais de incidéncia de cancer, possibilitando
o dimensionamento da magnitude e do impacto dessa
doenga no Brasil. Para estes mesmos anos, na regiao
Nordeste, estima-se que ocorram 47.520 casos novos de
neoplasia em homens e 51.540 em mulheres®.

As feridas neoplasicas também denominadas lesdes
oncologicas, malignas, tumorais ou fungoéides (quando
apresentam aspecto de cogumelo ou couve-flor) sao
formadas pela infiltracao das células malignas do tumor
nas estruturas da pele, levando consequentemente a
quebra da sua integridade, com posterior formagao de uma
ferida evolutivamente exofitica, decorrente da proliferacao
celular descontrolada que o processo de oncogénese
provoca*.

A prevaléncia dessas lesdes, independente da
localizagao anatémica, nao é bem documentada, mas
estima-se a partir de estudos internacionais que 5 a
10% dos pacientes com cancer desenvolvem feridas
malignas*. Estudo® realizado na Suica, no periodo de seis
meses, verificou que a prevaléncia de lesdes malignas em
pacientes com cancer metastatico foi de 6,6%.

Observa-se uma incipiéncia de dados epidemiolégicos
nacionais relacionados as feridas neoplasicas, por isso €
dificil encontrar dados fidedignos no tocante a incidéncia
de pessoas que apresentam diagnostico de cancer e que
progridem para o desenvolvimento destas lesdes. Contudo,
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no Brasil, estudos quantitativos recentes abordaram dados
sobre 0 acometimento de pessoas com neoplasias malignas,
trazendo assim novas informacdes que evidenciam o perfil,
caracteristicas e tratamento das lesoes neoplasicas®’.

As feridas neoplasicas que acometem a pele constituem
mais um agravo na vida do paciente oncologico, pois,
progressivamente, desfiguram o corpo e tornam-se friaveis,
dolorosas, exsudativas e liberam odor fétido®. Ao mesmo
tempo, essas lesdes podem levar ao desenvolvimento
de complicagoes tais como infec¢des superficiais e/ou
sistémicas, fistulas e infestacdo de larvas; outrossim,
essas feridas afligem também as dimensoes psiquicas,
sociais e espirituais do paciente, as quais podem interferir
nas relacdes interpessoais com a equipe médica, com 0s
proprios familiares e até mesmo o social?™*.

O tratamento das feridas neoplasicas malignas é
complexo, pois exige avaliacao de etiologia oncoldgica,
caracteristicas da ferida, estado fisico e emocional do
paciente e estadiamento da ferida. Diante disso, faz-
se necessario, que o enfermeiro, que habitualmente
€ responsavel pela realizagdao de curativos, tenha
competéncia e habilidade para identificar, avaliar e tratar
as feridas neoplasicas, proporcionando uma assisténcia
integral ao paciente e sua familia®.

Para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao
paciente com doenga oncoldgica avancada com ferida
neoplasica, o enfermeiro necessita conhecer produtos,
substancias, medicamentos e coberturas especificos para
controle dos sinais e sintomas; assim como a realidade
econdmica do paciente e de seus familiares e da instituicao
em que esta hospitalizado, para assim melhor intervir®.

Desta forma, cabe ao enfermeiro avaliar e tratar a
lesao neoplasica levando em consideragao as dimensoes
fisica, psiquica, social, espiritual e familiar do paciente,
a fim de melhorar sua qualidade de vida durante seus
ultimos dias de vida, uma vez que o paciente que vive com
doenca oncoloégica avancada e apresenta ferida neoplasica
possui um alto grau de vulnerabilidade fisica, psiquica e
espiritual®.

Diante desse contexto, 0 enfermeiro frente ao paciente
com ferida neoplasica, deve considerar durante a avaliacao
da lesao os seguintes aspectos: tamanho, profundidade,
area de envolvimento, coloracgao, extensao, odor, exsudato,
sangramento, dor, prurido, descamacao, fistulas, abscessos,
limitagao fisica, metastases, adequacao de roupas e
curativos para o paciente!®. Neste interim, o Instituto
Nacional do Cancer (INCA)* divulgou um manual de a¢oes
de enfermagem para pacientes com doenca oncoldgica
avancada que apresentam feridas neoplasicas, com o
objetivo de uniformizar as intervencoes avaliativas e
terapéuticas para melhor cuidar destes pacientes.

Ainquietacao em realizar este estudo surgiu mediante
visitas técnicas em um hospital filantrépico que atende
pacientes com doenga oncoldgica avangada onde foi possivel
verificar que os enfermeiros desconheciam o manual do
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INCA® e muitas vezes, utilizavam protocolos obsoletos na
avaliacao e tratamento de feridas. E imperioso destacar
que se realizou uma busca nas bases de dados nacionais
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utilizando-se as palavras-chave: “feridas oncoldgicas’,
“feridas tumorais”, “feridas neoplasicas”, “feridas malignas”,
‘conhecimento’, “‘enfermeiros” e os operadores booleanos
“OR” e “AND’, e constatou-se uma escassez de artigos

publicados que vislumbrassem esta tematica.

Com base nesse caminhar, langou-se a seguinte
questao norteadora da pesquisa: qual o conhecimento e
pratica de enfermeiros no controle de ferida neoplasica?
Nesse sentido, o objetivo geral deste estudo foi investigar
0 conhecimento e pratica de enfermeiros no controle de
feridas neoplasicas.

Esta pesquisa contribuira na ampliagao da producao
cientifica relacionada a tematica, disseminando o
conhecimento entre os profissionais sobre a existéncia
do manual do INCA e propor, a partir dos dados coletados,
um protocolo especifico para o cuidado a pacientes com
feridas neoplasicas para a instituicao locus da pesquisa.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater
quantitativo, realizada em um hospital filantrépico
no municipio de Campina Grande/PB. A populacao
definida para o estudo foi representada por enfermeiros
assistenciais. Para selecionar a amostra, utilizou-se os
seguintes critérios de inclusao: enfermeiros assistenciais,
que realizassem curativos em pacientes com feridas
neoplasicas com pelo menos seis meses de experiéncia
na area, e que exercessem suas atividades laborais no dia
da coleta. E como critérios de exclusao: enfermeiros que
estivessem afastados no momento da coleta dos dados
(Licenca saude, férias, licenca maternidade ou afastado
para capacitagao). Nesse sentido, participaram do estudo,
22 enfermeiros da referida instituicao de saude. A amostra
foi nao probabilistica, pois considerou-se o sujeito que,
consultado no local da unidade hospitalar dispusera em
colaborar, respondendo ao questionario a ele apresentado
pelo responsavel da pesquisa.

Para coleta de dados foi elaborado um questionario
estruturado, contendo duas secoes: a primeira destinou-
se aos aspectos sociodemograficos e profissionais dos
sujeitos da pesquisa, que teve como objetivo fazer uma
breve caracterizacao dos participantes deste estudo; neste
continha informagdes sobre o sexo, idade, estado civil,
tempo de formacao académica e tempo de experiéncia
na area de oncologia e pds-graduagao. Na segunda parte
do questionario foi elaborado um instrumento contendo
questoes acerca dos cuidados a pacientes com feridas
neoplasicas, norteadas pelo manual do Ministério da
Saude e Instituto Nacional do Cancer sobre tratamento e
controle de feridas tumorais - MS/INCA'?a saber:

A avaliacao dos cuidados especificos com a ferida
tumoral é um instrumento composto por cinco (5) subitens:

a) controle do sangramento com 10 itens; b) controle
do exsudato, composto por 3 itens; c¢) controle do odor,
composto por 7 itens; d) controle da necrose, composto por
2 itens; f) controle da fistula cutanea, composto por 3 itens.
Em todos eles, o respondente indicou, respectivamente, a
sua resposta enfatizando o seu saber e fazer do cuidado
com o paciente que apresentava feridas; para isso, ele
indicou a sua resposta, referente ao saber, numa escala
de trés pontos (1 = ndo sei, 2 = sei em parte e 3 = sei).
Em relacao ao fazer, o0 mesmo sujeito assinalou as suas
respostas numa escala binomial (por exemplo, 1 = sim e
2 = nao).

A coleta foi realizada durante o periodo de maio a junho
de 2016 e para a analise dos dados, a estatistica descritiva
(média, desvio padrao) utilizando o programa Statistical
Package for the Social Sciences 22.0 (SPSS-22).

No que se refere as consideragoes éticas, a presente
pesquisa foi norteada pelo Cédigo de Etica dos
Enfermeiros - Resolucao n° 311/2007 do Conselho
Federal de Enfermagem, como também pelas Diretrizes
e Normas Regulamentadoras para Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, no cenario brasileiro, contemplados pela
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)/Ministério da Saude (MS) que dispoe sobre pesquisas
com seres humanos.

Assim, o projeto de pesquisa foi ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Alcides Carneiro,
0 qual teve sua aprovagao com o parecer n® 1.321.296 e
com CAAE n° 50354615.8.0000.5182.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo, 22 enfermeiros da referida
instituicao de saude, os quais, 91% eram do sexo feminino,
68% casados,com idade variando de 24 a 62 anos (Média =
36,6,dp =9,31),32% tinham 5 anos de formagao académica,
no que refere-se a experiéncia na area de oncologia, 54%
afirmaram ter de 1 a 2 anos, 14% de 3 a4 anos e de 5a 10
anos 32% e 55% tinha pos-graduagao lato sensu.

A formatacao do banco de dados dessa pesquisa
teve como objetivo avaliar a distribuicao das respostas
dos sujeitos nos referidos instrumentos sobre o cuidado
com o paciente que apresentava ferida neoplasica. Desta
forma, visando uma melhor compreensao para o leitor,
os resultados serao apresentados por duas secoes: a do
saber e a do fazer das avaliagdes especificas destacadas no
instrumento, isto &, apresentar-se-a inicialmente, o saber
e o fazer dos cuidados especificos no que se refere ao
controle do sangramento da ferida neoplasicas descritos
na Tabela 1 logo a seqguir e depois, as demais secoes
avaliativas:

Na Tabela 1, no que concerne a secao do saber,
€ possivel observar que a maioria dos enfermeiros
respondeu que sabiam, em parte, os cuidados especificos
em relacdo ao sangramento na ferida neoplasica nos
itens: considerar alginato de calcio (45%); considerar
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Tabela 1: Distribuicao das respostas dos enfermeiros acerca do saber e do fazer sobre os cuidados especificos para o controle do sangramento

realizados com a ferida neoplasica. Campina Grande - PB, Brasil, 2016.

Cuidados especificos que vocé realiza com a ferida neoplasica para o controle do sangramento

Quanto vocé sabe Quanto vocé faz

Nao sei Sei em parte Sei Sim Nao

n n % n % n % n %
1.Aplicar pressao diretamente sobre 0s vasos
sangrantes com amparo de gazes, compressas ou 2 4 18 16 73 16 73 6 27
toalhas
2.Considerar aplicagao de solugao salina gelada 2 7 32 13 59 13 59 9 41
3.C0n.5|dera'r curativo hemostatico a base de 13 59 5 23 4 18 1 5 21 95
gelatina suina (Gelfoam)
4.Considerar alginato de calcio 9 41 10 45 3 14 2 9 20 91
5.Considerar a aplicagao de adrenalina (solugao
injetavel) topicamente sobre os pontos sangrantes 6 27 9 41 7 32 5 23 17 77
conforme prescricao médica
6.Marjter 0 meio Umido evitando aderéncia de gaze 3 14 4 18 15 68 12 55 10 45
no leito da ferida
7Verificar, junto a equipe médica, a possibilidade de
tratamento com coagulante sistémico como acido 11 50 8 36 3 14 2 9 20 91
aminocaproico
8. Verificar, junto a equipe rped!c?, a possibilidade de 6 27 10 46 6 27 5 23 17 77
tratamento com intervengao cirurgica
9.Verificar, junto a egmpe njedlca.,a p055|t3|l{dade de 8 36 11 50 3 14 4 18 18 82
tratamento com radioterapia anti-hemorragica
10.Verificar, junto a equipe médica, a possibilidade
de tratamento com sedacao paliativa para 0s casos 7 32 9 41 6 27 4 18 18 82
de sangramento intenso acompanhado de agitagao,
desespero e angustia do paciente
TOTAL 22 100 22 100 22 100 22 100 22 | 100

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

adrenalina (solucao injetavel) topicamente sobre os pontos
sangrantes conforme prescricao médica (41%); verificar,
junto a equipe médica, a possibilidade de tratamento
com intervengao cirurgica (46%); verificar, junto a equipe
médica, a possibilidade de tratamento com radioterapia
anti-hemorragica (50%) e verificar, junto a equipe médica,
a possibilidade de tratamento com sedagao paliativa (41%)
para os casos de sangramento intenso acompanhado de
agitacao, desespero e angustia do paciente e a maioria
declarou nao saber considerar curativo hemostatico a
base de gelatina suina (Gelfoam) (59%) para controle do
sangramento.

No que refere-se a secao do fazer,a maioria dos sujeitos
(91%) respondeu que nao fazia os cuidados especificos em
relacao ao sangramento na ferida neoplasica.

Conforme os resultados apontados na Tabela 1, pode-se
perceber, mais uma vez, um conhecimento insuficiente dos
sujeitos da pesquisa acerca do controle dos sintomas das
feridas neoplasicas, envolvendo o manejo do sangramento.
Esse é um dado que merece bastante atencao, uma vez
que a hemorragia pode causar sensacao de ansiedade,
inquietagao e angustia ao paciente, principalmente,aquele
que tem fobia; mas, sobretudo, pode ocasionar alteracoes
hemodindmicas severas, levando-o a 6bito?8.
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As hemorragias tumorais, geralmente, sao as formas
mais intensas de sangramento e de dificil manejo,porisso,é
fundamental a localizacao precisa do sitio do sangramento,
associada a definicao do estadiamento do tumor, para que
se possa tomar a conduta mais adequada?**L.

Nestas circunstancias, é recomendado para a
prevencao do sangramento, prioritariamente, o uso de
coberturas nao aderentes, tais como as de silicone, uma
vez que evitam aderéncia sobre o leito da lesao e possivel
sangramento durante as trocas de curativos. Os curativos
nao aderentes sao aplicados diretamente sobre o leito da
lesao e nao causam traumas significativos no momento
da remocao, contudo exigem cobertura secundaria. Outros
fatores importantes que devem ser ressaltados para a
prevencao do sangramento dizem respeito a irrigacao com
solugao salina do curativo anterior (quando for utilizado
coberturas aderentes) e limpeza da ferida com técnica de
irrigagao? 8911,

Para o controle do sangramento, uma variedade
de hemostaticos pode ser aplicada topicamente ou
sistemicamente para controlar a hemorragia. Esses
agentes hemostaticos variam de acordo com a aplicagao
e mecanismos. Exemplos incluem: hemostaticos naturais
(alginatos de calcio, colageno e celulose oxidada),
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coagulantes (gelatina em pd absorvivel ou trombina
topica), agentes esclerosantes (nitrato de prata, acido
tricloroacético), vasoconstritores (epinefrina), inibidores
(acido tranexamico, fibrinoliticos) e adstringentes (solugao
de aluminio e sucralfato)?+8°11,

Outras modalidades farmacologicas que podem ser
utilizadas pela equipe sao o acido aminocaproico e o
acido tranexamico, os quais agem sistematicamente;
ja as suturas, pincamentos, cauterizagdes constituem
intervengdes cirdrgicas hemostaticas locais, geralmente
usadas quando ha ruptura de vasos importantes? #8911,

A radioterapia paliativa objetiva o tratamento local
do tumor primario ou de metastases, sem influenciar
na sobrevida do paciente e é usada principalmente
para o controle da dor e do sangramento. As indicagdes
da radioterapia anti-hemorragica incluem controle de
sangramento bucal, epistaxe, metrorragia, hematuria,
sangramento vaginal e retal; além disso, é usada
também para controlar o crescimento rapido de tumores
exofiticos? 11,

Estudo!? realizado com 32 mulheres com feridas
vegetantes mamarias, constatou algumas medidas
realizadas para reducao do sangramento, dentre elas:
remocao do curativo de forma delicada, utilizacao de
coberturas antiaderentes (silicone), alginato como curativo
hemostatico e adrenalina como vasoconstritor local e
sistémico.

Um sangramento macico é muito doloroso para o
paciente e sua familia, ndo sé por causa da hemorragia,
mas, sobretudo porque a perda profusa de sangue pode
causar a morte iminente do paciente. Neste sentido, um
plano estratégico deve ser desenvolvido em conjunto com
o paciente e familia quando um episddio de sangramento
maci¢o acontecer: explicagao acerca da possibilidade
de hemorragia profusa para cuidadores e familiares;
orientagdes acerca das atitudes que devem ser realizadas
pela familia no momento da hemorragia; deixar préximo
a cabeceira do paciente, toalhas de cores escuras;
preparagao de um kit de emergéncia, incluindo droga
sedativa; acesso ao servico de transporte de emergéncia e

linhas de comunicagao abertas com centros especializados
apropriados, nas quais a emergéncia pode ser rapidamente
chamada®?.

Na Tabela 2, no que concerne a secao do saber, é
possivel observar, que 0os a maioria dos enfermeiros
respondeu que sabia, em parte, os cuidados
especificos para o controle do exsudato na ferida
neoplasica nos itens: coletar material para cultura
(aspirado ou swab) (41%); empregar carvao ativado/
alginato de calcio e compressas/gaze como cobertura
secundaria (54%); por outro lado, no item empregar
o6xido de zinco na pele macerada e nas bordas da
ferida, os enfermeiros indicaram que nao sabiam
(50%) realizar esse cuidado.

No que refere-se a secao do fazer, todos os sujeitos
(100%) responderam que nao faziam os cuidados especificos
para o controle do exsudato na ferida neoplasica.

De acordo com os resultados da Tabela 2 é possivel
verificar novamente que os enfermeiros da pesquisa
apresentam fragilidades constantes no que refere-se ao
conhecimento e pratica do cuidado com pacientes com
feridas neoplasicas. Esse € um dado preocupante, pois as
feridas neoplasicas apresentam quantidade excessiva de
exsudato, o que desencadeia varias complicacoes, dentre
elas o odor®®7,

As feridas neoplasicas,geralmente,apresentam grandes
quantidades de exsudato e quando nao controlado de
forma eficaz, pode servir como meio de cultura para
proliferacao de micro-organismos, 0 que concorre para o
desenvolvimento de odores; maceragao da pele periferida,
que por sua vez, contribui para a extensao da lesao;
além disso, quantidades excessivas de exsudato podem
ultrapassar as coberturas primaria e secundaria, sujando
as roupas do paciente, causando problemas psicossociais
significativos para o mesmo. O controle desse sintoma
reduz o odor, evita sujar as roupas do paciente e da
cama, com vistas a proporcionar conforto e confianca ao
mesmo>87,

A caracteristica do exsudato presente nas feridas é um
importante indicador que auxilia no diagnéstico clinico de

Tabela 2: Distribuicao das respostas dos enfermeiros acerca do saber e do fazer sobre os cuidados especificos para o controle do exsudato
realizados com a ferida neoplasica. Campina Grande - PB, Brasil, 2016.

Cuidados especificos que vocé realiza com a ferida neoplasica para o controle do exsudato

Quanto vocé sabe Quanto vocé faz
Nao sei Sei em parte Sei Sim Nao
% n % n % n % n %
1.Coletar material para cultura (aspirado e swab) 7 32 9 41 6 27 1 5 21 95
2.Empregar carvao ativado/alginato de calcio
como cobertura primaria e compressas/gazes como 6 27 12 54 4 18 2 9 20 91
cobertura secundaria
3.Ernpr.egar oxido de zinco nas bordas da pele 11 50 7 37 4 18 ) 9 20 91
periferida
TOTAL 22 100 22 100 22 100 | 22 100 | 22 | 100

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
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infeccao e escolha de terapias topicas. Para isso, alguns
métodos de avaliacao ajudam a quantificar e classificar o
tipo de exsudato da lesao,a saber: Escala de Bates - Jensen
e Sistema TELER?®. Método padrao-ouro para analisar a
carga microbiana é a cultura de secrecao de tecido viavel
da ferida por meio de uma bidpsia e o método de Levine!“.

Nessas circunstancias, o tipo de cobertura a ser
escolhido dependera das especificidades da lesao,tais como
localizacao, dimensoes, estadiamento e caracteristicas
dos tecidos. Para o controle do exsudato convem utilizar
coberturas absorventes, espuma de prata, hidropolimeros,
carvao ativado e alginato®®°. Como cobertura secundaria,
comumente, utiliza-se gaze dupla,aberta estéril,compressa
cirurgica associada a atadura e algum tipo de cobertura
impermeavel, como filme de poliuretano a fim de ocluir e
fixar a cobertura primaria?“?.

A pele periferida é aquela que encontra-se circunscrita
em torno da lesao, com uma extensao que varia de acordo
comaetiologia,localizagao,tipo,caracteristicas e magnitude
da ferida. Na maioria das vezes, essa pele esta exposta
a acao de fluidos e exsudatos provenientes da prépria
lesao e pode apresentar-se fria, seca, fina, descamativa,
hiperpigmentada, macerada e com dermatites. As bordas
da ferida, do mesmo modo, sofrem essas repercussoes
e pode apresentar-se com aspecto regular ou irregular,
aderido ou nao, espesso e friavel ou com cicatriz fibrética.
Por esses motivos, a pele perilesional e borda merecem os
mesmos cuidados que o leito da lesao, de acordo com as

suas especificidades*. Neste sentido, autores?*> ressaltam
a importancia do uso de pomada a base de éxido de zinco
como profilaxia em relacao a toxicidade do exsudato na
regiao periferida, bordas da lesao e pele integra.

Pesquisa'? realizada com 32 mulheres com feridas
neoplasicas mamarias, verificou que as amostras
microbiologicas foram obtidas utilizando uma cureta em
cada avaliacao, a fim de identificar e quantificar bactérias
aerobias e anaerdbias e caracterizar a presenca de biofilme
sob fluorescéncia apos coloragao. O exsudato foi controlado
usando como coberturas primarias alginato, hidrofibra e/ou
hidrocelular e como coberturas secundarias, compressas
cirurgicas.

Vale ressaltar que curativos altamente absorventes
proporcionam maior conforto e seguranga para os pacientes
com feridas neoplasicas, uma vez que o extravasamento
de fluidos apresenta impacto no bem-estar emocional,
gerando constrangimento aos mesmos? 8,

Assim, pode-se constatar, novamente, que 0s
enfermeiros desta pesquisa apresentam uma lacuna no
conhecimento acerca das técnicas de avaliacao, produtos
e coberturas utilizadas no cuidado a pacientes com feridas
neoplasicas, o que contribui para uma assisténcia de saude
fragil.

Na Tabela 3,no que concerne a se¢cao do saber,é possivel
observar que a maioria dos enfermeiros afirmou que nao
sabia os cuidados especificos em relagao ao odor na ferida
neoplasica nos itens: empregar sulfadiazina de prata em

Tabela 3: Distribuicao das respostas dos enfermeiros acerca do saber e do fazer sobre os cuidados especificos para o controle do odor

realizados com a ferida neoplasica. Campina Grande - PB, Brasil, 2016.

Cuidados especificos que vocé realiza com a ferida neoplasica para o controle do odor

Quanto vocé sabe Quanto vocé faz

Nao sei Sei em parte Sei Sim Nao

n % n % n % n % n %
1.Pr0cede.r a limpeza com s.olugao salina e realizar 1 5 6 27 15 68 18 82 4 18
antissepsia com clorohexidina
2.Retirar antisséptico com jato de solugao salina e
depois manter gazes embebidas em hidroxido de 6 27 9 41 7 32 4 18 18 | 82
aluminio no leito da ferida
3.Empregar.sulfad|a2|na de pra.ta no leito dg les'ao.e 11 50 6 27 5 23 3 14 19 86
depois ocluir com gaze embebida em vaselina liquida
4.Empregar carvao ativado no le~|to da. lesao e cobrir 10 46 6 27 5 23 7 9 20 91
com gaze umedecida com solucao salina
5.Aplicar gel de metronidazol 0,8% conforme
prescricao médica, para odor grau |, no leito da ferida 7 32 3 14 12 55 11 50 11 50
e depois cobrir com em gaze embebida em vaselina
6.Se houver necessidade, fazer escarotomia em
tecido r?ecrotlco e proceder a a'1p~l|ca<;a,o.de gel de 10 46 11 50 1 5 1 5 271 95
metronidazol, conforme prescricao médica, para odor
grau Il
7.Considerar junto a equipe médica, a possibilidade
de associacao de metronidazol sistémico 12 55 6 27 4 18 2 9 20 | 91
(endovenoso ou oral) ao uso tépico, para odor grau Ill
TOTAL 22 100 22 100 22 100 22 100 | 22 | 100

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
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gaze e ocluir com gaze embebida em vaselina liquida
(50%); empregar carvao ativado em gaze umedecida com
soro fisioldgico a 0,9%, se houver necessidade (46%); fazer
escarotomia em tecido necrotico e proceder a aplicagao
de gel de metronidazol conforme orientagao medica (46 %)
e considerar junto a equipe médica, a possibilidade de
associacao de metronidazol sistémico (endovenoso ou
oral) ao uso topico (55%). No item ‘retirar antisséptico com
jato de soro fisiolégico a 0,9% e manter gazes embebidas
em hidréxido de aluminio no leito da ferida’, a maioria dos
enfermeiros (91%) respondeu que sabia.

No que refere-se a secao do fazer,a maioria dos sujeitos
respondeu que nao fazia os cuidados especificos em relacao
ao odor na ferida neoplasica nos itens: retirar antisséptico
com jato de soro fisioldgico a 0,9% e manter gazes
embebidas em hidréxido de aluminio no leito da ferida
(82%); empregar sulfadiazina de prata em gaze e ocluir
com gaze embebida em vaselina liquida (86%); empregar
carvao ativado em gaze umedecida com soro fisioldgico
a 0,9%, se houver necessidade (91%); fazer escarotomia
em tecido necrdtico e proceder a aplicacao de gel de
metronidazol conforme prescricao médica e considerar
junto a equipe médica, a possibilidade de associacao de
metronidazol sistémico (endovenoso ou oral) ao uso topico
(91%). No que concerne ao fazer,a intervengao que revelou
pratica da maioria dos enfermeiros (82%) foi proceder a
limpeza com solugao salina e realizar antissepsia com
clorohexidina.

Nesta mesma sec¢ao vale destacar que, no item aplicar
gel de metronidazol 0,8% conforme prescricao médica em
gaze embebida em vaselina e aplicar no leito da ferida,
o resultado foi igualitario para o estudo, levando a uma
ambiguidade a respeito da frequéncia.

E possivel perceber a repeticio dos resultados nas
secoes saber e fazer do estudo, visto que a maioria dos
enfermeiros desconhece as medidas utilizadas para o
controle de sintomas das feridas neoplasicas,em particular,
o odor, ressaltado na Tabela destacada anteriormente,
revelando uma lacuna no ambito da educacao em saude.

O odor fétido é considerado pelos pacientes como o
sintoma mais angustiante, pois leva ao constrangimento,
sensacao de enojamento, depressao, isolamento social e
efeito prejudicial sobre a sexualidade,causando problemas
no relacionamento. O odor é detectado por receptores
olfativos situados na regiao nasal e é processado tanto a
nivel consciente e subconsciente, desencadeando reflexos
de vomitos. A nivel subconsciente, o odor fétido afeta
a experiéncia de sabor e aroma. Isso, obviamente, tem
um impacto profundamente negativo sobre o paciente,
diminuindo o seu apetite e prazer pela comida, o que
contribui para emagrecimento acentuado*®®. O odor é
um sintoma que é dificil de avaliar. Autores'® descreveram
um indicador clinico para quantificar odor, cujo objetivo é
determinar o impacto desse sintoma na vida da pessoa com
esse tipo de lesao. Por esse motivo, o Instituto Nacional
do Céancer'®, baseado no sistema TELER®?, construiu uma

escala de avaliacao de odor para feridas neoplasicas,que o
classifica em trés niveis,a saber: grau |, 1l e I11.

Para o tratamento do odor, o primeiro passo é realizar a
limpeza da lesao com antisséptico, tais como a clorexidina,
pois pertence ao grupo das biguanidas e age sobre os
micro-organismos gram-positivos e gram-negativos**>1,
Como coberturas primarias, pode-se utilizar sulfadiazina
de prata a 1% e metronidazol em varias apresentagoes.

Autores*** recomendam algumas acoes que devem
ser valorizadas pelos profissionais de saude no controle
de infeccdes de feridas, como: considerar a utilizacao de
antissépticos tépicos em conjunto com os desbridamentos
de manutencao a fim de controlar e erradicar o biofilme que
se suspeita estar presente nas feridas de dificil cicatrizacao;
considerar a utilizacao de antissépticos topicos nas feridas
e que se encontram altamente colonizadas/infectadas
e considerar a utilizagao de sulfadiazina de prata em
feridas altamente contaminadas ou infectadas até que
seja realizado o desbridamento definitivo. Além dessas
modalidades farmacologicas, os pacientes beneficiam-se
também com o uso de compressas embebidas de hidroxido
de aluminio®®.

Caso o paciente apresente uma lesao com tecido
necrotico de aspecto endurecido, inelastico e crosta, que
compromete o enchimento capilar, a irrigacao sanguinea,
prejudicando a oxigenagao tissular, o profissional pode
proceder com a técnica de Square (escarotomia) sobre
a ferida. Além de melhorar a perfusao sanguinea, a
escarotomia em feridas necrosadas facilita a penetragao
dos produtos na ferida, o que contribui para absorcao®®.

Estudo!? realizado com 32 mulheres com feridas
vegetantes mamarias, constatou algumas medidas
realizadas para reducao do odor, dentre elas: limpeza
da lesao com solucoes a base de polihexanidametil
biguanida (PHMB); coberturas primarias como carvao
ativado, impregnados de prata, hidrocelululares contendo
nanocristais de prata e antimicrobianos topicos como o
metronidazol.

O odor é um problema grave que afeta tanto a imagem
corporal como a qualidade de vida dos pacientes com
feridas neoplasicas, assim como aqueles que estao em
seu entorno. Por esse motivo, os enfermeiros precisam
estar adequadamente instruidos e preparados para o
controle desse sintoma e para intervir frente as demandas
emocionais que o paciente venha apresentar.

Na Tabela 4, no que concerne a secao do saber,
€ possivel observar que a maioria dos enfermeiros
respondeu que sabia, em parte, os cuidados especificos em
relacao ao controle da necrose na ferida neoplasica nos
itens: avaliar as necessidades de desbridamento, de acordo
com a capacidade do paciente (50%) e eleger a forma de
desbridamento (mecanico, quimico, autolitico) (55%).Ja na
secao do fazer,a maioria dos sujeitos respondeu (73%) que
nao fazia os cuidados especificos em relacao ao controle
da necrose na ferida neoplasica.
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Tabela 4: Distribuigao das respostas dos enfermeiros acerca do saber e do fazer sobre os cuidados especificos realizados para o controle da
necrose da ferida neoplasica. Campina Grande - PB, Brasil, 2016.

Cuidados especificos que vocé realiza com a ferida neoplasica para o controle da necrose

Quanto vocé sabe Quanto vocé faz

Nao sei Sei em parte Sei Sim Nao

n % n % n % n % n %
1.Avaliar as necesanades de desprldamento, de 3 14 11 50 8 26 6 27 16 73
acordo com a capacidade do paciente
2.E}eger a formg de debridamento (mecanico, 3 14 12 55 7 54 7 32 15 68
quimico, autolitico)
TOTAL 22 100 22 100 22 100 22 100 22 100

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Segundo os resultados mencionados na Tabela 4, pode-
se perceber, mais uma vez, um conhecimento insuficiente
dos sujeitos da pesquisa acerca do controle dos sintomas das
feridas neoplasicas; agora, envolvendo o manejo da necrose.

Em tratando-se do cuidado com a necrose, a melhor
conduta é o desbridamento autolitico e enzimatico, mas
deve-se avaliar os riscos e os beneficios deste procedimento
diante do paciente com ferida neoplasica maligna, uma
vez que a friabilidade das lesdes pode ocasionar o risco
potencial para sangramentos macigos*>1-1¢,

Neste sentido, alguns fatores devem ser levados em
consideracao antes da realizagao do desbridamento, tais
como: a area a ser desbridada, a presenga de infeccoes
locais, a vascularizacao e neovascularizagao do local, os
riscos de sangramento durante ou apo6s o procedimento,
controle de odor resistente as terapias prévias e a condicao
geral do paciente*>-11-16,

Nestas feridas, a retirada da debris pode ser realizada
por meio de manutencao de meio Umido, pela limpeza
suave das areas necrdticas ou utilizando jatos de solugao
salina a pressao de 8 a 15 psi (pound force per square
inch)Y. Quando o tumor apresenta tecido necrosado
extenso, o desbridamento cirurgico pode ser indicado a
fim de prevenir a infeccao, controle do exsudato e odor, no
entanto, ha de se ponderar 0s casos em que o paciente se
encontra em cuidados paliativos, tendo em vista que tal
procedimento gera maior sofrimento fisico e emocional ao
mesmo e a familial.

Pesquisa®? realizada com 20 enfermeiras na mesma
instituicao que foi realizada o estudo, verificou que as
participantes da pesquisa mencionaram que 0 Servico
onde as mesmas realizavam os cuidados com feridas
neoplasicas nao disponibiliza materiais e/ou curativos
especificos para o controle da necrose, ficando a familia
- apenas, aquela que apresentar condicoes favoraveis e
financeiras - responsavel pela compra de tais produtos.
Na direcao desse resultado, aponta-se para uma politica
brasileira de saude fragil e limitada psicossocialmente,
principalmente para pacientes em terminalidade.

Estudo!®de intervencao realizado com 12 mulheres com
feridas malignas constatou o beneficio do desbridamento
autolitico em relacao ao cirdrgico. Os curativos eram
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realizados com hidrogel como cobertura primaria e espuma
como cobertura secundaria. Os resultados apontaram os
seguintes achados: 09 mulheres (75%), ap6s o periodo de
intervengao,apresentaram diminuicao do tamanho da lesao
e aparecimento de tecido de granulacao e epitelizagao;
01 paciente teve sua lesao totalmente cicatrizada e em
03 pacientes (25%), as feridas aumentaram de tamanho e
apresentaram tecido de granulacao,bem como quantidade
expressiva de fibrose, necrose amarela e preta, além de
infeccao. Isso pode ter sido porque essas 03 mulheres nao
estavam recebendo tratamento antineoplasico®®.

A cicatrizagao de feridas tumorais malignas do
estudo supracitado foi observada durante o periodo de
intervengao, um achado nao relatado, até onde se sabe, na
literatura. Em alguns estudos autores*>!*¢ afirmam que a
cura de feridas fungosas malignas é uma meta irrealista, e
que o cuidado da ferida é unicamente paliativo. Portanto,
€ importante afirmar que, através desta intervencao, os
pesquisadores conseguiram otimizar a cicatrizacao, com
aumento da vascularizacao, granulacao e epitelizacao e
reducao do tamanho da ferida. De forma a atualizar tais
dados,a EPUAP e NPUAP recomendam aos profissionais de
salde considerar a utilizacao de hidrogel para tratamento
de feridas que apresentam leitos secos”.

Estudo® realizado com 04 pacientes com doenca
oncoldgica verificou a eficacia da pasta de mel de
Leptospermum ativo (ALH) nas lesdes malignas. Observou-se
cicatrizagao total das lesdes em 02 pacientes e nos outros
02 houve reducao da intensidade da dor e do tamanho
da lesao, erradicacao do odor, diminuicao de tecido de
liquefacao e aumento de tecido de granulacao.Apesar de ser
um relato de experiéncia®®,a EPUAP e NPUAP recomendam
aos profissionais de saude considerar a utilizagao de mel em
feridas altamente contaminadas ou infectadas até que seja
realizado o desbridamento definitivo.

Na Tabela 5,no que concerne a secao do saber, é possivel
observar que a maioria dos enfermeiros respondeu que
sabia, em parte, os cuidados especificos em relacao ao
controle da fistula cutanea na ferida neoplasica nos itens:
aplicar 6xido de zinco na pele ao redor da fistula (55%);
adaptar, quando possivel, uso de bolsas coletoras nas
fistulas de alta drenagem, com placas de hidrocoloide ao
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Tabela 5: Distribuigao das respostas dos enfermeiros acerca do saber e do fazer sobre os cuidados especificos realizados para o controle da
fistula cutanea em ferida neoplasica. Campina Grande - PB, Brasil, 2016.

Cuidados especificos que vocé realiza com a ferida neoplasica para o controle da fistula cutanea

Quanto vocé sabe Quanto vocé faz

Nao sei Sei em parte Sei Sim Nao

n % n % n % n % n %
1.Aplicar 6xido de zinco na pele ao redor da fistula 4 18 12 55 6 27 3 14 19 86
2.Adaptar, quando possivel, uso de bolsas coletoras
nas fistulas de alta drenagem e placas de 4 18 10 46 8 36 8 36 14 64
hidrocoloide ao redor da pele
3.Realizar curativo absortivo com carvao ativado e/
ou alginato de calcio como cobertura primaria e 4 12 54 6 28 5 23 17 77
compressa/gaze como cobertura secundaria
TOTAL 22 100 22 100 22 100 22 100 22 | 100

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

redor da pele (46%) e realizar curativo absortivo com carvao
ativado e/ou alginato de calcio como cobertura primaria
e compressa/gaze como cobertura secundaria (54%). E na
secao fazer, a maioria dos sujeitos (86%) respondeu que
nao fazia os cuidados especificos em relacao ao controle
da fistula cutanea na ferida neoplasica.

Novamente, os dados coadunam para uma pratica
assistencial de enfermagem fragil, lacunar e incipiente, o
que remete a necessidade de criacao e implementacao de
educacao permanente no servico.

A fistula cutanea pode surgir em decorréncia de
complicacoes de tratamentos como cirurgias,braquiterapia,
radioterapia, ou ainda, avanco e/ou recidiva da doenca.
Geralmente, a formacao de fistulas em feridas tumorais
malignas esta diretamente relacionada a progressao do
cancer. Os principais tipos de canceres que tém maior
probabilidade de formar fistulas sao os de cabeca e
pescoco (fistulas oro-cutaneas e esOfago-cutaneas) e o
ginecoldgico (fistula externa,denominada cutanea e fistula
interna). A presenca de fistulas agrava a ferida, tornando-a
mais exsudativa e fétida, bem como ocasiona erosao da
pele periferida, tornando o paciente mais vulneravel ao
isolamento social?°2t,

Os cuidados de enfermagem relacionados a presenca
de fistulas na ferida tumoral maligna sao, prioritariamente,
avaliacao do trajeto e estado da fistula, tratamento,
educacao do paciente e seu cuidador. Um dos cuidados
essenciais diz respeito a avaliacao do efluente no que
refere-se a coloragao, presenca de odor e volume drenado
nas 24 horas.De acordo com o volume do exsudato, a fistula
pode ser classificada em baixo débito (menos de 500 mL)
e alto débito (acima de 500 mL). Os cuidados no manejo
das fistulas devem considerar que, se ha débito de até 250
mL/24 horas, 0 mesmo podera ser contido com gazes e/ou
curativos altamente absorventes; em drenagens de maior
volume, indica-se a colocagao de coletores para estomias,
inclusive os pediatricos, que sao menores e se adaptam
melhor ao corpo do paciente. Devido as caracteristicas
irregulares na forma dessas feridas, esses produtos podem

ser Uteis para moldar as bordas da lesao, de forma a
permitir que a bolsa coletora seja acoplada para receber o
efluente. E imprescindivel a protecdo da pele ao redor da
fistula, e para isso,pode ser realizada a aplicacao de placas
de hidrocoloide, selantes, creme e/ou pasta barreira®,

Quando as fistulas apresentam odor, deve-se considerar
0 uso de carvao ativado e/ou capsulas gelificantes para
colostomias (que se desintegram no meio liquido e controlam
o odor dos efluentes). Outrossim, o enfermeiro e a equipe
médica podem discutir sobre a possibilidade do uso de
metronidazol sistémico diante de odores mais ofensivos ou
outros farmacos, como hioscina e octreotide, que também
sao recomendados na assisténcia paliativa. A pessoa com
feridas em estagios avancados com risco de desenvolver
fistulas, geralmente, encontra-se desnutrida, apresenta
hipoalbuminemia (< 20 mg/dL) ou balanco negativo de
proteinas, anemia significativa (Hb < 8) e utiliza altas doses
de drogas imunossupressoras. Por esse motivo, considerando,
integralmente, o entorno da pessoa afetada pelo cancer
avancado e pela presenca da ferida neoplasica, a avaliacao
do estado nutricional e seu balanco hidroeletrolitico por meio
de exames laboratoriais sao mandatoérios®.

Urge mencionar que, ao fim da coleta, os enfermeiros
reconheceram verbalmente que nao imaginavam o
conhecimento necessario na alternativa de cada item e
que, no inicio, atribuiram um dominio de conhecimento
equivocado. A autoavaliacao foi um importante método de
auto-observacao para que esses profissionais pudessem
identificar suas caréncias, lacunas e fragilidades, o que
estimula um dialogo interno construtivo. Todavia, esse
exerciciosomente seravalido para os que se autorregularem
e se modificarem. Deste modo, identificar as necessidades
de aprendizagem ¢é tao importante quando a vontade de
modificar suas praticas.

CONCLUSAO

A analise evidenciou que os enfermeiros apresentam
limitagdes no conhecimento para avaliar as especificidades
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da lesao e do paciente, indicacao de cobertura, tipo de
curativo a serem utilizados no controle dessas lesoes.
Provavelmente, essas limitagdes estao relacionadas
a auséncia de educacao permanente no servico de
saude e educagao continuada em areas afins, tais como:
Dermatologia, Estomaterapia, Cuidados Paliativos dentre
outros.

QOutro aspecto preocupante é a omissao da assisténcia
de enfermagem direcionada a estes pacientes. Acredita-
se que a falha na realizacdao da avaliacao e tratamento
de pacientes com feridas neoplasicas esteja relacionada
a alguns fatores, dentre eles: déficit do conhecimento
relacionado aos conteddos e técnicas no cuidado as
feridas neoplasicas; aumento da carga de trabalho
devido as atividades gerenciais; mal planejamento do
dimensionamento de pessoal, de insumos e de materiais
para a avaliacao de feridas, assim como produtos,
substancias e coberturas escassos no servico de saude.

Nesse sentido, os resultados desse estudo assinalam
a necessidade educacao permanente no servico de
salde, locus da pesquisa, a fim de treinar a equipe de
enfermagem para 0 acompanhamento de pacientes com
lesdes neoplasicas, bem como estruturagao de unidade
de cuidados paliativos,com recursos humanos e materiais
necessarios, criagcao e implantagao de protocolos
assistenciais que norteiem a pratica de métodos
avaliativos e terapéuticos no cuidado a pessoas com
feridas neoplasicas, familiares e cuidadores.

Este estudo apresenta limitagdes quanto a amostra,uma
vez que foi pequena e apenas enfermeiros de uma mesma
instituicao foram pesquisados. Por esse motivo, o estudo
precisa ser replicado, apos refinamento do instrumento,
com amostra maior e em outras institui¢oes de saude, para
que se tenha um panorama de como o conhecimento e
a pratica do cuidado a pacientes com feridas neoplasicas
esta sendo realizado.

QOutra limitacao do estudo esta relacionada a discussao
dos resultados, no que refere-se a escassez de dados
comparativos com outras pesquisas. Neste sentido, vale
ressaltar que os estudos publicados em ambito nacional e
internacional acerca da tematica apresentam, geralmente,
delineamento bibliografico, o que contribui para niveis de
evidéncia baixos, inviabilizando a comparacao, considerada
condicao sine qua non para confirmar ou refutar as
hipéteses da pesquisa.

Embora se reconhegca as limitagdes do estudo,
considera-se fundamental tomar os resultados como forma
de reflexao sobre a importancia da educagao em saude
no processo de formacao de enfermeiros. Para tanto, a
educacao necessita ser também integral e interdisciplinar,
com bases em referenciais criticos-reflexivos, permitindo
a aquisicao de competéncias e habilidades que garantam
acoes voltadas para a pessoa com ferida neoplasica em sua
subjetividade.
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