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REesumo

O cuidado paliativo ndo tem caracteristica
curativa, portanto é de extrema relevancia mi-
nimizar ou sancionar os sinais e sintomas apre-
sentados, além de promover alivio da dor e uma
melhor qualidade de vida. As feridas oncolégi-
cas constituem-se como uma das preocupagdes
na assisténcia a satide de pacientes com cancer, ja
que os efeitos da doenga, como dor e aparéncia,
interferem na qualidade de vida dessas pessoas
e de suas familias. O enfermeiro assume um
papel fundamental no cuidado dessas feridas,
através da orientagdo e da promocdo a satde.
Portanto, é proposto nesse estudo cientifico o
cuidado humanizado, prestando uma assisténcia
mais efetiva e dindmica, que minimize o des-
conforto, a dor, e os transtornos psicossociais
que podem ser gerados pelas feridas oncold-
gicas. Na maioria dos casos, o tratamento nao
leva a cicatrizagdo da ferida, pois depende do
cancer primério. Contudo, a cicatrizagdo ndo
¢ a principal meta do cuidado, mas o controle
dos sintomas, visando uma melhor qualidade
de vida aos portadores destas lesoes.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados com feridas
oncolégicas; Cuidado paliativo; Assisténcia de
enfermagem.
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INTRODUCAO

O cancer é uma das doengas mais temidas
no mundo inteiro. Grande parte desse medo
¢ causada pela auséncia de tratamento efetivo
para a maioria dos tumores; isso se da pelo fato
da maior parte das patologias neoplasicas serem
diagnosticadas tardiamente, o que leva ao dificil
tratamento ou até mesmo a impossivel cura,
devido ao estado avangado em que a doenca
se encontra.'

Entre os pacientes portadores de neoplasias
5 a 10% apresentam o desenvolvimento de me-
tastase cutanea, o que vem a formar ulceragoes
oncolégicas, estas por vezes nos ultimos seis
meses de vida. As tlceras neoplasicas estdo li-
gadas a imprudéncia do paciente e sua demora
para procurar um auxilio médico e/ou o diag-
nostico tardio do profissional para dar inicio ao
tratamento a doenga. O tratamento deve ser de
forma paliativa, ou seja, a inten¢do é minimizar
sinais e sintomas, prevendo a melhora na qua-
lidade de vida, sem efeito curativo, pois nestes
casos promover o estadiamento da doencga é
trabalhar com chances remotas. Nos ultimos
tempos felizmente houve avanco em relacao a
terapia, técnicas cirurgicas, radioterapia e qui-

mioterapia, o que resultou numa elevagdo dos
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percentuais de sobrevivéncia.”

A biologia do cancer deve ser bem com-
preendida pelos profissionais do setor da saude,
pois os mesmo costumam enfrentar decisdes
dificeis com relagdo a detec¢do e tratamento
adequado eficaz, garantindo assim uma melhor
qualidade de vida e/ou sobrevida do doente. E
fundamental que o profissional que esteja em
atendimento compreenda o estado do paciente
e leve em consideragdo todos os comprometi-
mentos do mesmo e de sua doenca para tragar
de forma efetiva um plano de cuidado. As
lesdes cutineas tumorais sdo polémicas entre
pacientes, familiares e profissionais, devido as
suas particularidades, pois cada ferida, assim
como cada pessoa, é uma e preserva sua au-
tocaracteristica, tendo que ser tratada de uma
forma equivalente.’

Observa-se que atualmente é dificil de-
terminar uma conduta adequada a ferida, em
decorréncia ndo s6 do aumento de cancer, mas
das lesdes causadas e das diversas alteracoes.
Desta forma, ¢é essencial conhecer e escolher
o material a ser utilizado nos curativos para
amenizagdo dos sintomas.*

O enfermeiro é o profissional da drea de
saude que permanece mais tempo junto ao
paciente, portanto, tem a oportunidade de
contribuir muito para aumentar o conforto do
mesmo e aliviar sua dor.”

A lesdo tumoral exteriorizada causa mudan-
¢a na imagem do portador, o que deprime sua
autoestima e dificulta na realizagdo de tarefas
cotidianas. As feridas oncoldgicas afetam os
pacientes também por revelarem uma visdo
continua do seu quadro clinico; mais con-
tundente, evidenciar que o aparecimento das
mesmas pode significar um tratamento ineficaz,
0 avanco incuravel da doenga ou até mesmo o
fim da vida.®

As feridas neoplasicas constituem-se por
deformidades, ulceragdes nos mais variados

locais e mais inoportunos, incomodando com

seus odores, sangramentos e exsudagio; afetam
sobremaneira o paciente, pois, além de lembrar-
-lhe atodo o tempo de sua doenga, ainda o expde
a outras pessoas.’

Os odores dispensados das lesdes oncoldgi-
cas normalmente levam o doente ao isolamento

familiar e social.?

DESENVOLVIMENTO

O tratamento paliativo ndo tem pretensio
de cura, mas sim de reduzir os sinais e sinto-
mas oriundos da doenga, proporcionando uma
melhor qualidade de vida para o paciente e sua
familia, permitindo a sua convivéncia social
sem qualquer influéncia ou sub influéncia de
sua doenga. Desta forma, também proporciona
conforto e seguranga.

Nesse contexto, o enfermeiro é um profis-
sional de grande importancia na assisténcia ao
paciente oncoldgico, com atuagio especializada
no cuidado a ferida neoplasica.

Para melhor entendimento do tema,
buscou-se na literatura cientifica dos ultimos
20 anos*, especifica sobre o assunto, a funda-
mentagdo tedrica para as considera¢des aqui
realizadas, no sentido de oferecer orienta¢des
ao profissional de enfermagem na realizagdo
desses cuidados especificos a feridas malignas, e
corroborar o que a pratica clinica no ambulatd-
rio do Nucleo de Cuidados Paliativos do HUPE
(NCP) vem apresentando.

DEFINICAO DO CANCER

Cancer ¢ uma patologia celular na qual uma
unica célula perde a capacidade de autorreco-
nhecimento, diferenciagdo, funcionabilidade,
passando constantemente por mitose, ou seja,
processo de replicagdo celular, formando um
aglomerado de células, que constitui uma
massa de tecidos, com ou sem capacidade de
vascularizar-se e nutrir-se, denominado tumor
ou lesdo carcendgena.’

Mais de 100 doencas sdo chamadas de

* Dentre o material pesquisado e analisado, buscou-se a literatura de 1990 até¢ a atualidade, contida em arquivos da web (sites cientificos)

e literatura impressa.
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cancer; elas possuem caracteristicas em comum,
como a desordem no crescimento, capacidade
de invadir outros tecidos e érgdos e migrar
através da corrente sanguinea para qualquer
regido do corpo.

A célula migrante divide-se e multiplica-se
rapidamente, formando tumores metastaticos.
Eles, por sua agressividade, tém capacidade de
invadir qualquer tipo de tecido, independente
de nutricdo. Esse tipo de cincer denomina-se
tumor maligno. Por outro lado, existem células
que, apesar da desordem em seu crescimento
e replicagdo, percorrem o processo em ritmo
mais lento e assemelham-se ao seu tecido ori-
ginario; sdo chamadas de doencas neopldsicas

benignas.'

FERIDAS ONCOLOGICAS

As feridas neoplasicas sio formadas pela
infiltracdo das células malignas do tumor nas
estruturas da pele. Ocorre quebra da integridade
do tegumento e, em decorréncia da proliferacio
celular descontrolada que o processo de onco-
génese induz, ocorre a formagdo de uma ferida
evolutivamente exofitica."

As denominag¢des mais comuns que estas
feridas recebem sdo “feridas neoplasicas” ou
“feridas tumorais”. No entanto, outros termos
podem ser encontrados, para discrimina¢do
em protocolos: “feridas tumorais malignas
cutaneas” (considera as caracteristicas evolutivas
e a localizagdo da ferida), “feridas ulcerativas
malignas” (quando estdo ulceradas e formam
crateras rasas), “feridas fungosas malignas ul-
ceradas” (unido do aspecto vegetativo e partes
ulceradas), “feridas fungosas malignas” (quando
sao semelhantes a couve-flor) ou ainda “feridas

neoplasicas vegetantes”.'?

CUuIDADOS COM AS FERIDAS
ONCOLOGICAS

Saber o comportamento da célula tumoral
frente a um produto cicatrizante é um fato
inexplorado, mas intrigante a luz dos princi-

pios da carcinogénese. Observa-se, na pratica,
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que os pacientes portadores destas feridas, sob
tratamento pela radioterapia e quimioterapia,
tém consideravel resposta a reducéo e involucgéo
do processo desfigurante que elas ocasionam,
fato que fala a favor da utilizacdo de produtos
cicatrizantes.

Mas, considerando que a recidiva do tumor
pode ser consequéncia de uma tnica célula al-
terada, questiona-se o uso dos produtos cicatri-
zantes, visto que eles induzem a divisdo celular
para fins de reparagdo tecidual. Os pacientes
excluidos da fase de tratamento curativo, a me-
dida que o quadro clinico se agrava, caminham
para o aumento progressivo da ferida neoplasica,
onde o tecido necrético se prolifera e o uso dos
antissépticos, considerados citotoxicos para o
tecido de granulagdo, passa a ser ttil porque a
cicatrizagdo ndo é a meta. O objetivo é alcangar
o controle da secregdo e do odor, sangramento,
dor e prurido, e a meta é o curativo confortavel,
funcional e estético. O controle do odor e da
secre¢do requer limpeza criteriosa e cuidadosa,
com o uso de solugdes antissépticas. No con-
senso entre toxicidade e efetividade, proteger a
pele e as bordas da ferida tumoral com poma-
da a base de ¢xido de zinco tem sido técnica
recomendada. Na pratica vivenciada, esta agdo
mostrou-se efetiva também como técnica de
analgesia, uma vez que os pacientes que dela se
utilizaram referiram sentir menos dor ao redor
da ferida.'> "

PAPEL DO ENFERMEIRO NO
CUIDADO PALIATIVO

Como profissional integrante de equipe
multi e interdisciplinar, o enfermeiro, no cam-
po dos Cuidados Paliativos, tem atribui¢des
especificas:

- Realizar a Sistematizacdo da Assisténcia
em Enfermagem (SAE) priorizando os
diagnosticos de enfermagem relacionados
a melhoria da qualidade de vida;

- Prestar consultas de enfermagem em cada
retorno do paciente ao ambulatdrio, pre-

ferencialmente antes da consulta médica,
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seguindo os protocolos normatizados;

- Orientar o paciente e familiares quanto ao
uso de medicamentos (agéo, dosagem e efei-
tos colaterais) e eventuais procedimentos a

serem realizados em domicilio;

- Conscientizar o paciente e/ou cuidador
quanto a importancia de desenvolver o
autocuidado;

- Supervisionar e controlar a administragéo
de drogas prescritas;

- Realizar procedimentos como: troca de
Sonda Nasogastrica (SNG), Sonda Naso-
enteral (SNE), Sonda Vesical de Demora
(SVD), cateterismo intermitente e curati-
V0s, sempre que necessario;

- Auxiliar na consulta ou em procedimen-
tos médicos, como: analgesia epidural ou

controle de bombas internas.'®

CONTROLE DA DOR

O controle da dor é essencial para a qualida-
de de vida, considerado componente de qualida-
de no tratamento do cancer. A dor é um sintoma
complexo e angustiante, afetando a qualidade de
vida do paciente. E uma experiéncia individual
que inclui aspectos fisicos e psicossociais.

A dor é uma grande preocupagdo na as-
sisténcia a saude, considerada como uma das
principais prioridades. O alivio da dor onco-
logica é designada como area prioritaria para
a pesquisa e educagdo profissional, pois é o
principal sintoma com impacto na qualidade
de vida. Portanto, um melhor controle da dor
pode resultar em beneficio para um numero
significativo de pacientes com cancer.

A fisiologia da dor ¢ mais bem explicada
pela percepgao e resposta do individuo a esti-
mulos nocivos. Uma das causas é quando uma
terminagdo de nervo sensorial periférico ¢ afe-
tada, o que ocasiona percep¢do de dor. Outro
caso ¢é a série de eventos neurais subsequentes
que levam os impulsos elétricos pelo sistema
nervoso, do periférico ao central, e a atividade

neural que controla neurdnios de transmissao

da dor originada no sistema nervoso periférico
e/ou central; apesar de serem comprovados
ainda existe o aspecto perceptivo, que é pessoal
e individual: engloba fatores psicoldgicos e emo-
cionais, que sdo pouco compreendidos.

A dor no céncer é o resultado de multi-
plas causas, incluindo envolvimento direto do
tumor, compreensio ou infiltracio de nervo
ou comprometimento de partes moles. Com
frequéncia, a dor também é resultado de trata-
mentos, incluindo quimioterapia, radioterapia
e sindromes pds-cirirgicas.

A dor resultante de estimulagao de recepto-
res nervosos é dor nociceptiva, enquanto a dor
resultante de lesdo de nervos ¢ dor neuropatica.
Essas classificagdes tornam-se importantes na
selecdo das opg¢oes de tratamento.!

Uma das classificagdes de maior impor-
tancia na clinica da dor é a distin¢do entre dor
aguda e cronica. A dor aguda é definida como a
de inicio subito e em geral tem causa conhecida e
duragdo limitada. A dor crdnica é oposta, pois o
individuo néo consegue se lembrar de seu inicio
e sabe que pode nao haver outro fim, que ndo a
morte eventual.

A dor também é um sintoma que impacta
a familia, assim como o paciente com o cancer.
O bem estar social é reduzido a medida que a
dor interfere nos papéis e relacionamentos, na
sexualidade e na aparéncia. O bem estar espi-
ritual inclui crencas religiosas e a dimensao do
sofrimento, assim como o significado da doenga
e da dor para o paciente.

A prevencio da dor antes da troca do cura-
tivo é essencial; deve-se avaliar a dor da ferida
quanto ao tipo, intensidade, frequéncia e dura-
¢d0. Antes do procedimento deve ser aplicado
spray ou solugdo analgésica.

Normalmente a aplicagdo das solugdes
analgésicas antes da substitui¢do do curativo
é eficaz para retirada do mesmo no momento
da troca, minimizando o estimulo doloroso.'

Junto a cobertura priméria e dependendo da
conduta aplicada, pode-se fazer associagdes de
morfina com hidrogel e também metronidazol.

A manuten¢do do meio umido reduz a
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quantidade de troca, evitando traumatismo
da ferida e, consequentemente, auxiliando no
controle da dor.

A utilizacdo de gel anestésico com triciclicos
e corticoides no leito da lesdo, normalmente
atua reduzindo a dor associada a escoriagdes
e infecgdes perilesionais. E de fundamental
importancia avaliar corretamente ndo s6 a
ferida mas também sua periferia, pois é ela que
sustentard o curativo.

Com base nesse fato, a escolha do método
de fixacao tem que ser especifico para cada tipo
de lesdo, ja que temos hoje uma gama generosa
de fitas adesiva das mais variadas formas e ma-
teriais, desde os microporados mais conhecidos
até os suaves adesivos téxteis, como o medipore,
que ndo contam com a linha de protegdo de
contato como as peliculas barreiras também
conhecidas como selantes.

E importante sempre levar em conta que
prevenir estas lesdes é mais simples que trata-las,
sem falar que cada lesdo é importante e aumenta
a vulnerabilidade a infec¢des secunddrias.

O tamanho e formato do curativo deve ser
proporcional a lesdo, no tocante a anatomia,
para evitar que a ferida fique muito aparente e
afete a autoimagem do paciente."”

CONTROLE DE ODORES E
SANGRAMENTO

Numa analise retrospectiva, o Instituto Na-
cional de Céncer (INCA) refere que, em 2004,
amortalidade por cancer representou 13,7% da
populagio brasileira (a segunda causa de mortes
no pais), totalizando 141 mil 6bitos, aumen-
tando no ano de 2009 para um total de 164.864
obitos por cancer no Brasil, sendo 88.680 em
homens e 76.184 em Mulheres. Dados estatisti-
cos ressaltam que, nos Gltimos anos, ocorreram
12.852 ébitos decorrentes do cAncer de mama
sendo 147 homens e 12.705 mulheres (2010);
8.109 decorrentes do cancer de cdlon e reto,
sendo 5.878 homens e 2.231 mulheres (2010); o
cancer de pele ndo melanoma seria responsavel
por 1.5076bitos sendo 842 homens e 665 mulhe-
res (2010); 1.392 6bitos por melanoma, sendo
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827 homens e 565 mulheres (2009). Ainda, o
cancer de boca acometeu 6.510 pessoas, sendo
5.136 homens e 1.394 mulheres (2009).7-*

Esses numeros continuam aumentando
significativamente, tanto por novos diagnosticos
quanto por mortalidade.

Tais dados demonstram o impacto para a
Enfermagem em Cuidados Paliativos, pois os
canceres mencionados sdo os que apresentam
maiores probabilidades de formagao de fistulas
e feridas ao final da vida, em decorréncia do
avancar da doenca ou como efeito tardio da
linha de tratamento radioterapico.”

As feridas decorrentes do avanco tumoral
sdo chamadas de Feridas Malignas Cuténeas e,
nas dependéncias de sua progressdo, recebem
ainda a designagao de Ferida Fungosa ou Fe-
rida Fungosa Maligna. Ainda hoje, a literatura
sobre a melhor conduta frente a estas feridas é
escassa. Porém, sio muitos os problemas que
elas ocasionam aos pacientes.

Uma ‘Ferida Maligna Cutanea’ (Ferida
Tumoral) ¢ definida como “uma quebra na
integridade epidérmica causada pela infiltracdo
de células malignas”® Ocorrem infiltragdo e en-
volvimento da pele em 5 a 10% de pessoas com
doenga metastatica, geralmente durante os ulti-
mos seis meses de vida. Alteram a dignidade, a
aparéncia fisica e diminuem a qualidade de vida
do paciente. Podem ocorrer de forma individua-
lizada ou em grupos, e tém como caracteristicas
a presenca de exsudato, odor fétido, infecgio,
sangramento e sensagao dolorosa.

Firmino et al.® salientam que, na literatura,
ha expressiva aten¢ao as grandes deformidades
que estas feridas causam, somadas ao odor
exalado, citado muitas vezes como “intolera-
veis”. Como uma das formas de se controlar o
odor, esta descrito o uso do metronidazol: um
antibiotico ativo contra bactérias anaerdbicas
e protozoarios, que exerce atividades antibac-
teriana, antiparasitaria e anti-helmintica. Este
medicamento atua pela captagido e ativagdo
intracelular e isto se explica pelo fato de que os
elétrons que transportam proteinas necessarias
para a reagdo intracelular s6 sdo encontrados
na bactéria anaerdbica. Uma vez dentro da
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célula, exercera suas propriedades citotdxicas,
interagindo com o DNA, produzindo perda da
estrutura helicoidal, ruptura da cadeia e conse-
quente inibi¢do da sintese de acidos nucléicos
e morte celular.”!

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento paliativo oncoldgico tem
como objetivo intervir na minimizag¢do dos
sinais e sintomas, j& que no estagio em que esses
se encontram a reversao é praticamente remota,
além de proporcionar uma melhor qualidade de
vida, gerando bem estar a familia e ao paciente e
incentivando o mesmo ao convivio social.

Espera-se que este estudo traga contribui-
¢Oes relevantes que demonstrem a importancia
do profissional de enfermagem na assisténcia
ao paciente oncoldgico, principalmente no
que concerne ao cuidado da ferida neoplasica,
e, mais além, que possa despertar o interesse
das equipes especializadas para a continuidade
desta pesquisa e aprofundamento de tema de téo
valioso no campo do atendimento humanizado
em Cuidados Paliativos.
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ABSTRACT

Palliative care does not aims cure, so it is
extremely important to minimize or solve signs
and symptoms, and promote pain relief and im-
proved quality of life. The oncologic wounds are
of great concern in the care of cancer patients,
since the effects of the disease such as pain and

appearance, affect the quality of their lives and
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their families. The nurse plays a key role in the
care of these wounds, including guidance and
promotion to health. Therefore, it is proposed
that scientific study of the humanized care by
providing assistance more effective and dyna-
mic manner which minimizes the discomfort,
pain, and psychosocial disorders that can be
generated by the wounds cancer. In most cases,
the treatment does not lead to wound healing
because it depends on the primary cancer. Ho-
wever, healing is not the primary goal of care,
but control of symptoms, seeking a better quality
of life for patients with these lesions.

KEY WORDS: Oncology wounds care,
Palliative care, Nursing care.
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