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RESUMO: O desenvolvimento de feridas malignas repercute negativamente no bem-estar do
paciente oncoldgico, uma vez que levam a uma série de limitagdes, insegurangas, problemas
de autoimagem, isolamento social e internagdes hospitalares frequentes. Ademais, tais lesdes
apresentam sintomaticas de dificil controle, fazendo com que o paciente se lembre sempre
da existéncia da comorbidade. O estudo objetiva analisar o cuidado prestado aos pacientes
oncoldgicos com feridas malignas em um servigo de atengao especializada. Estudo descritivo
com abordagem qualitativa, realizado na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer
e no Hospital da Solidariedade, contando com a participagao de 15 profissionais da equipe de
enfermagem. A coleta de dados foi realizada através da aplicagdo de uma entrevista
semiestruturada. A maioria dos pacientes que desenvolvem essas lesdes malignas apresenta
outras comorbidades concomitantes. As areas mais comumente afetadas incluem cabega e
pescoco, mama, regido genital e pele. Ndo hd protocolos estabelecidos para orientar o
tratamento de feridas malignas e muitas vezes faltam recursos para coberturas mais
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avancadas. Embora a avaliagdo e prescricdo das coberturas para feridas sejam
responsabilidade dos enfermeiros, muitos desses profissionais carecem de especializagao
especifica no tratamento de feridas. Destaca-se a necessidade de protocolos especificos para
melhoria da qualidade e da eficacia dos cuidados prestados. A organizagao de um programa
de capacitacdo permanente nessa area especifica, visando melhorar a competéncia e a
seguranga no manejo dessas lesdes. Além da ampliagao de investimentos para aquisicao de
coberturas mais avangadas para o tratamento de feridas malignas, garantindo uma assisténcia
mais completa e efetiva.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem. Ferimentos e lesdes. Oncologia. Servigo hospitalar
de oncologia. Neoplasias.

ABSTRACT: The development of malignant wounds has a negative impact on the well-being
of cancer patients, as they lead to a series of limitations, insecurities, self-image problems,
social isolation and frequent hospital admissions. Furthermore, such injuries present
symptoms that are difficult to control, making the patient always remember the existence of
the comorbidity. To analyze the care provided to cancer patients with malignant wounds in a
specialized care service. Descriptive study with a qualitative approach, carried out at the
Mossoroense League for Studies and Combating Cancer and at Hospital da Solidariedade, with
the participation of 15 professionals from the nursing team. Data collection was carried out
through the application of a semi-structured interview. The majority of patients who develop
these malignant lesions have other concomitant comorbidities. The most commonly affected
areas include the head and neck, breast, genital region, and skin. There are no established
protocols to guide the treatment of malignant wounds and resources for more advanced
coverage are often lacking. Although the assessment and prescription of wound dressings are
the responsibility of nurses, many of these professionals lack specific expertise in wound care.
The need for specific protocols to improve the quality and effectiveness of the care provided
is highlighted. The organization of a permanent training program in this specific area, aiming
to improve competence and safety in the management of these injuries. In addition to
increasing investments to acquire more advanced coverage for the treatment of malignant
wounds, ensuring more complete and effective assistance.

Keywords: Nursing care. Wounds and injuries. Oncology. Oncology services hospital.
Neoplasms.

RESUMEN: El desarrollo de heridas malignas tiene un impacto negativo en el bienestar de los
pacientes con cancer, ya que provoca una serie de limitaciones, inseguridades, problemas de
autoimagen, aislamiento social y frecuentes hospitalizaciones. Ademas, estas lesiones
presentan sintomas dificiles de controlar, lo que hace que el paciente recuerde
constantemente la existencia de la comorbilidad. Analizar la atencién brindada a pacientes
oncoldgicos con heridas malignas en un servicio de atencion especializada. Estudio descriptivo
con enfoque cualitativo, realizado en la Liga Mossoroense de Estudios y Combate al Cancery
en el Hospital de la Solidaridad, con la participacién de 15 profesionales del equipo de
enfermeria. La recoleccién de datos se llevd a cabo mediante la aplicacién de una entrevista
semiestructurada. La mayoria de los pacientes que desarrollan estas lesiones malignas
presentan otras comorbilidades concomitantes. Las areas mas comunmente afectadas
incluyen cabeza y cuello, mama, region genital y piel. No existen protocolos establecidos que
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orienten el tratamiento de las heridas malignas y, con frecuencia, faltan recursos para
coberturas mas avanzadas. Aunque la evaluacion y prescripcion de los apdsitos son
responsabilidad de los enfermeros, muchos de estos profesionales carecen de experiencia
especifica en el cuidado de heridas. Se destaca la necesidad de protocolos especificos para
mejorar la calidad y eficacia de la atencidn brindada. Asimismo, se propone la organizacion de
un programa permanente de capacitacion en esta drea especifica, con el objetivo de mejorar
la competencia y seguridad en el manejo de estas lesiones. Ademas, se resalta la importancia
de aumentar las inversiones para adquirir coberturas mas avanzadas para el tratamiento de
heridas malignas, garantizando una atencidn mas completa y efectiva.

Palabras clave: Cuidados de enfermeira. Heridas y lesiones. Oncologia. Servicios hospitalarios
de oncologia. Neoplasias.

INTRODUCAO

Deve conter a apresentacao inicial sobre o tema, de forma objetiva, destacando o
problema estudado, justificando sua importancia/relevancia do tema. Incluir referéncias
atualizadas, de abrangéncia nacional e internacional. Ndo deve ser extenso, mas o suficiente
para que o leitor tenha informacg&es suficientes sobre o tema.

O cancer é conhecido como um dos problemas de saude publica mais complicados que
o sistema de saude brasileiro enfrenta, isso se da por conta de sua magnitude epidemioldgica
e de seus impactos nos ambitos social e econdbmico, na qual estima-se que pelo menos um
terco dos novos casos que ocorrem no mundo, poderiam ser prevenidos (Andrade et al.,
2018).

O diagnéstico feito nos primeiros estagios tem possibilidade de cura em até 80% dos
casos, contudo, cerca de 60% desses pacientes sdo diagnosticados quando o cancer encontra-
se em estagios avangados. O diagnodstico tardio pode apresentar como complicagdes o
aparecimento de feridas malignas que podem ser identificadas de 5 a 10% das pessoas com
algum tipo de cancer (Vicente et al., 2019).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), estimou para o triénio de 2020 a 2022 que
haverd, no Brasil, cerca de 625 mil novos casos de cancer (INCA, 2019). Ainda assim, no que
diz respeito a notificacdo de casos em que ha o desenvolvimento de feridas malignas, Agra et
al. (2019) destacam que a prevaléncia das mesmas nao é efetivamente documentada, dessa
maneira, torna-se dificil encontrar dados epidemioldgicos verdadeiros relativos a incidéncia
de pessoas que possuem diagndstico de cancer e que evoluem com o desenvolvimento dessas

lesGes.
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As feridas malignas possuem algumas peculiaridades que se apresentam por meio de
sintomas locais, que sdo a rapida evolucdo e impossibilidade, na maioria das vezes, de
cicatrizacdo, risco de hemorragias, odor fétido e desagradavel, exsudacdo excessiva, alto risco
para infeccdo e sepse, aparecimento de miiase, presenca de tecido necrético, quadro algico
intenso, prurido e agressdo do tecido saudavel perilesional (ANCP, 2012; Santos, 2022).

Dados apontam que entre 5% a 10% dos pacientes oncolégicos graves cursam com o
desenvolvimento de feridas malignas, sejam elas derivadas do tumor primario ou por meio de
metastases, apresentando maior predominancia em individuos com idades que variam entre
os 60 e 70 anos. O desenvolvimento de feridas ocorre frequentemente no cancer de mama,
de cabeca e pescoco e em regido genital, desenvolvendo-se predominantemente nos ultimos
seis meses de vida do paciente (Beretta et al., 2020).

O desenvolvimento de feridas malignas repercute negativamente na qualidade de vida
dos individuos que convivem com elas, uma vez que causam limita¢Oes, baixa autoestima,
isolamento social e necessidades frequentes de hospitalizagGes. Relacionam-se a essas
feridas, o aparecimento de sintomas dificeis de estabelecer um controle efetivo, que lembram
constantemente ao paciente a existéncia da comorbidade, como as dores, odores,
sangramentos e infecgdes (Souza et al., 2018; Schmidt et al., 2020).

As feridas malignas afetam o paciente de diversas maneiras, uma vez que desfiguram
0 corpo, sao instaveis e complexas, causando impactos negativos, pois geram insegurangas,
danos fisicos e mentais. A dificuldade no ato realizar atividades didrias comuns, o grande
tempo disponibilizado a realizagdao de curativos e a preocupagao com o vazamento de odor,
exsudato e sangramento se caracterizam como alguns dos fatores mais estressantes que, em
conjunto, influenciam diretamente no bem-estar do paciente e afetam suas rela¢des
interpessoais (Beretta et al., 2020).

Em pacientes com feridas malignas o profissional enfermeiro deve atentar-se a alguns
aspectos importantes durante a sua avaliacdo, tais como: tamanho da lesdao, profundidade,
extensdo, coloracdo, odor, exsudacdo, sangramento, dor, prurido, descamacdo, fistulas,
abscessos, limitacdes e perda de funcdo, metastases, adequacgdo de roupas e curativos para o
paciente. Apds analisar as condi¢Ges clinicas do paciente, é papel do enfermeiro realizar o

curativo da lesao, seguindo alguns cuidados basicos ajustando a conduta terapéutica a ser

Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude. Cagador, v. 14, n. 2, p. e3581, 2025
ISSN - 2238-832X



CO
Revista Interdisciplinar de
RIES Estudos em Saude
aplicada em cada caso, obedecendo os principios dos cuidados com feridas e entendendo que
o foco principal de suas condutas deixa de ser a cicatrizagdo da lesdo, que muitas vezes ndo é
possivel, e concentrando-se em prover o conforto do paciente e o controle sintomatico local
(Santos, 2022).

E necessario entender que para que a aplicagdo terapéutica se dé da melhor maneira
possivel é preciso a avaliacdo diaria e preparo adequado da equipe de saude para atuar na
identificagdo dos sinais e sintomas relacionados a possiveis complicagdes. Além disso, o
paciente, familia e cuidadores devem ser instruidos a identificar estas situacdes, comunica-las
aos profissionais de saude (Santos, 2022).

O estudo objetiva analisar o cuidado prestado aos pacientes oncoldgicos com feridas

malignas em um servico de atencdo especializada.
METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa. Realizada na Liga Mossoroense de
Estudos e Combate ao Cancer (LMECC) e no Hospital da Solidariedade localizado no municipio
de Mossord-RN. A LMECC é uma instituicdo que oferta assisténcia especializada em oncologia
por meio de seus estabelecimentos de saude, buscando prevenir, diagnosticar e tratar
doencas provenientes do processo de oncogénese e suas demais consequéncias, atendendo
64 municipios do RN, abrangendo cerca de 160 atendimentos diarios

O estudo foi realizado com os enfermeiros e técnicos em enfermagem da LMECC e do
Hospital da Solidariedade, atuando cerca de 30 enfermeiros e técnicos na LMECC e 5 na
Solidariedade. A amostragem foi aleatdria simples por conveniéncia e correspondeu a 15
profissionais entre enfermeiros e/ou técnicos em enfermagem dos servicos supracitados.
Foram incluidos no estudo enfermeiros e técnicos em enfermagem que atuam diretamente
no cuidado a pessoas com ferida maligna na atencdo especializada e que atuam no servico ha
mais de seis meses.

A coleta de dados ocorreu nas duas unidades da LMECC, nos setores em que os
profissionais atuavam, no periodo de julho e agosto de 2022, através de uma entrevista semi
estruturada, contendo o perfil profissional e o conhecimento acerca do cuidado de pacientes

com feridas malignas, bem como, as técnicas empregadas no servico de saude. Os
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entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram
informados acerca dos riscos e beneficios do estudo.

Os dados foram analisados por meio da andlise de conteudo de Bardin (1977). Por
envolver seres humanos a pesquisa seguiu os preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude
atendendo ao que estd posto nas ResolugBes n2466/2012 e n2510/2016. Além disso, a
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do

Rio Grande do Norte (UERN) e aprovada através do parecer de n2 4.753.852, em 04 de junho
de 2021.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 12 participantes do sexo feminino (80%), na faixa etdria
entre 24 e 67 anos, com maior frequéncia entre 25 e 37 anos (40%). No que diz respeito a area
de atuacdo profissional, 05 sdo enfermeiros (33%) e 10 técnicos em enfermagem (67%).

Sobre o tempo de atuacgdo profissional, poéde-se observar que o tempo de servigo dos
entrevistados ficou entre 1 ano (7%) e 42 anos (7%), sendo 5 anos (33%) a média de tempo de
servico. No que se refere ao tempo de trabalho nas instituicGes escolhidas, observou se que a
atuacdo dentro da atencdo especializada varia nos intervalos de tempo de 1 ano (9%) e 9 anos
(9%), tendo 5 anos (36%) de servico como média. Quanto a formacdo acerca de
especializacbes especificas sobre feridas, apenas 1 (7%).

Referente ao perfil clinico dos pacientes com feridas malignas, as mais frequentes
foram as neoplasias que acometem cabeca e pescoco com a maior taxa de incidéncia, seguido
de cancer de mama, cancer de pele e geniturinario.

No que concerne aos tratamentos empregados no manejo das feridas malignas, 11
(74%) participantes relatam que ndo fazem uso de protocolos, enquanto 4 (27%) informaram
gue usam protocolos no manejo das feridas. A respeito de alguns cuidados basicos que
comumente sdo realizados quando se trata dessas lesdes, destacou-se a protegao do curativo
durante o banho, na qual os participantes relataram que nao costumam proteger, pois a troca

do curativo ocorre apds o banho.
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Tabela 1 — Procedimentos realizados pelos profissionais de enfermagem no tratamento das feridas malignas,

Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil.

Cuidados Ne %

Limpa a lesdo para remover bactérias e debris superficiais. 15 100
Preenche o espag¢o morto da ferida com o curativo. 15 100
Evita a adesdo da cobertura nas bordas e leito da ferida. 15 100
Emprega técnica cautelosa visando a analgesia. 15 100
Retira as gazes apods irrigacdo abundante 15 100
Promove curativos simétricos com a aparéncia do paciente. 15 100
Mantém o leito da ferida Umido 15 100
Busca conter/absorver o exsudato 15 100
Irriga o leito da ferida com jato de seringa 20 ml/agulha 40x12 mm. 15 100
Protege o curativo com saco plastico durante o banho de aspersao, realizando a 5 33

abertura para troca somente no leito.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Acerca dos curativos e coberturas utilizados pela equipe de enfermagem, um dos
insumos citados com maior frequéncia foi a gaze (22%), enquanto a compressa foi
mencionada apenas uma vez (2%). Outro ponto a se destacar é o uso do creme de Aloe Vera
gue foi apontado algumas vezes (8%).

Acerca da avaliacdo das feridas malignas pela equipe de enfermagem, os participantes
explicitaram que é o profissional da medicina que atua no diagndstico na ferida maligna, no
entanto é o enfermeiro o principal responsavel por avaliar e decidir o manejo adequado e as
condutas que devem ser aplicadas no tratamento da lesdo. Apds essa avaliagdo, o enfermeiro
direciona para o técnico em enfermagem as orientacdes necessdrias para realizar o curativo,
conforme é evidenciado pelas falas dos entrevistados:

[...] Vai ter um diagndstico inicial, que é sempre o médico que vai fazer, mas nés
enfermeiros avaliamos como a gente vai tratar essa ferida, entendeu? A gente ja tem

o diagndstico da ferida, mas a gente avalia com o nosso conhecimento para utilizar
materiais que possam melhorar essas feridas.(P3)

Geralmente a enfermeira avalia, os médicos também gostam muito de falar como é
feito o tal curativo. Cada médico tem suas particularidades em relagdo aos curativos.
E o enfermeiro também. (P7)

A gente faz uma triagem, passa as informagdes para a enfermeira. Ela vai, olha, avalia
o aspecto da ferida e nisso ela vai orientando a gente a como é que vai fazer aquele
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curativo, o processo, o0 passo a passo. Avalia o tamanho da ferida, o aspecto no geral
da feridal...] e ensina como fazer a cobertura. (P14)

Observou-se a auséncia de protocolos que guiem a pratica clinica do cuidado e

manipulagao das feridas malignas:

Nao, geralmente a gente ndo segue um protocolo porque cada um trabalha de uma
forma e cada curativo tem sua especificidade. (P2)

N3do é bem um protocolo, porque as feridas oncoldgicas a gente ndo tem muito o
que fazer, né? ela fala por si sé, a gente usa uma pomada |a da radio, aquela de Aloe
Vera, é a Unica coisa que a gente coloca em cima praticamente. (P4)

Assim, ndo tem nenhum protocolo firmado no hospital, mas a gente ja sabe que
geralmente tumoracgdes a gente ndo usa 6leo de girassol... mas ndo temos nenhum
protocolo, somente de boca. (P5)

[...] ndo existe um protocolo e sim um cuidado diferente de cada ferida. E mais a
limpeza aqui, ndo tem um protocolo especifico. (P7)

Observou-se a presenca de algumas dicotomias nas falas dos participantes. Durante as
entrevistas, constatou-se que alguns profissionais apontaram que apesar de ndo terem um
protocolo assistencial especifico, utilizam de instrumentos para auxiliar no atendimento ao

paciente oncoldgico com ferida maligna.

[...] é tipo um checklistzinho de curativos, que ai o paciente quando ele comeca a
fazer a evolugdo do curativo, essa ficha é para ser alimentada toda semana, no caso
se for semanal, se for todos os dias ela é para ser alimentada todos os dias pelo
profissional que faz. [...] dependendo do curativo especial que vai ser utilizado, se é
um curativo que a troca vai ser semanal ou se é um curativo que a troca vai ser diaria
ou a cada dois dias, ai vai variar. (P9)

[...] A gente tem uma fichinha que a gente faz a evolugdo deles e eu fagco também a
evolugdo no prontuario deles. Atualmente nessa fichinha é feita todo dia essa
avaliacdo e nessa avaliacdo eu decido[...] “Vamos fazer um desbridamento
mecanico[...] Vamos fazer um desbridamento quimico[...] Vamos fazer um
cirdrgicol...]” Mas geralmente no primeiro momento a gente faz esse desbridamento
no sentido de fazer uma limpeza. A gente vé muito que os pacientes chegam e nado
tem uma boa conduta na ferida, geralmente a ferida chega cheia de esfacelos, cheia
de tecido morto. Entdo a gente precisa primeiro fazer essa limpeza, que ja fica outra
ferida. (P13)

Outro fator importante é o controle da exsudacao proveniente da ferida, sendo esta
uma condigdo que gera inumeros desconfortos para o paciente e acarreta o aparecimento de
outros sintomas como a dor e odor, as narrativas dos profissionais a seguir evidenciam como

é feito esse manejo:
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Sé trocando o curativo mesmo. (P4)

Exsudato a gente usa as coberturas. A gente usa o alginato. (P6) 3

Quando o paciente tem condi¢cdes de comprar, a gente até indica o que da certo
usar para melhorar. (P10)

[...] qguando é exsudato é usado os curativos com carvao ativado e tem outro que eu
nao sei dizer o nome que é as enfermeiras que fazem. (P11)

[...] s6 a nossa limpeza ja consegue melhorar um pouquinho. (P13)

Acerca dos materiais e insumos disponiveis para utilizagdao nos curativos das

feridas malignas:

O basico do bdsico. Gaze, micropore, soro.. e dependendo do tamanho da
tumoracgdo a gente coloca compressa. (P5)

Geralmente as coberturas que a gente utiliza vai depender de como a gente avalia
o curativo, mas a mais comum que a gente utiliza é creme barreira, 6leo de girassol,
papaina... mas o que a gente tem de carro chefe é o éleo de girassol, que é uma
cobertura de certa forma simples e que dependendo do curativo ele nao vai ajudar,
mas também nao vai dificultar. (P3)

A gente s6 nao utiliza muito aqueles outros... carvao ativado, outros curativos mais
especiais também sdo um pouquinho mais caros. O que a gente mais tem aqui é o
basico, digamos assim, que é o AGE, a papaina, a colagenase, basicamente sao essas
gue a gente tem aqui. Na UTI pode ser que vocé encontre outros tipos, mas aqui a
nivel ambulatorial sdo mais esses mesmos. (P9)

O creme composto por Aloe Vera que é utilizado na maior parte das lesGes
acompanhadas dentro do servigo. Segundo relatos dos participantes, o produto traz inimeros
beneficios a ferida, atuando como um meio que favorece as condicGes semelhantes as trazidas
anteriormente que proporcionam efetividade ao curativo.

[...] Aloe Vera que é uma pomada que a gente usa aqui e que é fabricada aqui
também. A maioria das vezes é sé isso que a gente usa. (P1)

[...] a gente usa uma pomada |a da radio, aquela de Aloe Vera, é a Unica coisa que a
gente coloca em cima praticamente. (P4)

Um material que a gente utiliza é confeccionado |4 na outra unidade, na
radioterapia, que a gente chama de Creme de Aloe Vera, ele é a base de Aloe Vera.
[...] em alguns casos a gente tem a indica¢do de usar o Aloe Vera e realmente nota-
se muita melhora. (P9)

Ademais, algumas das narrativas pelos entrevistados trazem informacgGes acerca das

fragilidades socioeconémicas vivenciadas pelos pacientes atendidos no servigo de saude:
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A maioria tem condigGes financeiras baixas [...] (P4)

Geralmente, alguns a gente observa que o perfil socioecon6mico é geralmente mais
baixo ou as vezes até tem aquela pessoa com o perfil socioeconémico melhor, mas
gue as vezes esconde por muito tempo [...] Tabagistas, ex-tabagistas, etilistas... A
gente tem muito perfil voltado para esse lado. (P9)

Geralmente sdo pacientes que tém um poder aquisitivo mais baixo ou pacientes que
nao tem uma familia que cuida, uma rede de apoio que cuida, geralmente sdo os que
apresentam as lesGes mais trabalhosas de tratar. (P10)

DISCUSSAO

No presente estudo, durante a caracterizacdo do perfil profissional dos participantes,
percebeu-se a falta de enfermeiros e técnicos em enfermagem que possuiam pds-graduacao
ou formacdo, especialmente no que diz respeito ao cuidado com lesGes cutaneas. Um aspecto
fundamental que pode prejudicar a qualidade do atendimento prestado e somasse a essa
situacdo que topicos relacionados ao cuidado de lesGes decorrentes de processos oncoldgicos
como no caso das feridas malignas sao escassos dentro das especializagdes em dermatologia
existentes (Brandao et al., 2020).

Os cuidados relacionados as feridas malignas possuem diversas particularidades por se
tratarem de lesGes muito especificas e por diferirem das orientacdes aplicadas as feridas de
outras etiologias, por visar sobretudo o controle sintomatolédgico da dor, odor, exsudagdo
excessiva, o controle dos sangramentos e a desfiguragao corporal do paciente, em detrimento
da cicatrizacdo da lesdo, que na grande maioria das vezes ndo é possivel devido se tratar de
uma ferida que possui um processo de crescimento bastante ativo devido a alta proliferagao
celular intrinseca as neoplasias malignas (Bernardinho et al., 2022).

Dentre os componentes da equipe multiprofissional de saude, o enfermeiro possui
uma atribuicdo muito relevante no manejo das feridas malignas, uma vez que é incumbido a
ele o papel orientar e supervisionar a equipe de enfermagem. Assim, é fundamental possuir
conhecimentos e habilidade técnica para avaliar e controlar as sintomatologias das feridas
decorrentes do processo de oncogénese. Diante disso, cabe ao enfermeiro a identificacao,
avaliagdo e tratamento das feridas malignas no contexto dos servigos de saude, atuando na
promoc¢do de uma assisténcia que deve visar a integralidade ao paciente e de sua familia

(Bernardinho et al., 2022).
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Entender as especificidades da populagdo a ser atendida é de suma importancia para
o desenvolvimento e definicdo de estratégias de tratamento assertivas e planos terapéuticos
individuais. Sendo assim, tragar e identificar o perfil clinico dos pacientes oncoldgicos colabora
na elaboracdo de critérios para encaminhamento precoce e organizacdo dos servicos de
saude, buscando prevencgdo e controle de sinais e sintomas, além de proporcionar uma melhor
a qualidade de vida para essa populacgdo (Araujo et al., 2021).

Diante disso, admite-se que entender o conhecimento das caracteristicas e clinicas e
socioeconOmicas da populacdo é indispensavel desde o momento de tragcar o manejo
adequado da doenca e da ferida até o planejamento administrativo, direcionamento de
recursos materiais e humanos, além de nortear a assisténcia de enfermagem, para
estabelecimento do método terapéutico mais adequado para as especificidades de cada caso
e dos pacientes depende de diversos fatores, como por exemplo, o tipo de cancer
apresentado, a localizacdo do tumor e abrangéncia da ferida nos tecidos afetados.

Quanto aos tipos de lesdes citados nas falas dos profissionais entrevistados aparecem
com maior frequéncia, se assemelha ao observado em outros estudos, onde trazem que o
cancer de mama ocupa a principal colocacdo no que diz respeito ao desenvolvimento de
metastases, ademais, os tumores do aparelho geniturindrio como vulva, pénis e bexiga;
cabeca e pescogo; colo de Utero e outros como pulmao e célon podem também cursar com
metdstase para pele e avancar com a formacdo de uma ferida maligna (Araujo et al., 2021).

Diante das informacGes elencadas, destaca-se que os pacientes atendidos nos servicos
incluidos na pesquisa, apresentam um perfil clinico e sociodemografico que exprimem um
determinado padrdo, sendo composto principalmente por pacientes que ja possuem doencas
adjacentes além da neoplasia em curso, além disso apresentam tipos especificos de feridas
malignas que geralmente possuem uma maior prevaléncia, podendo ser observado tanto na
literatura quanto na realidade do servigo. Esses individuos necessitam de cuidados que
respeitem as particularidades apresentadas ao adentrarem o servico de saude para receber
um tratamento. Sendo assim, necessitam de acdes ndo somente promovidas pelos érgaos de
saude, também pelo governo e sociedade (Araujo et al., 2021).

A abordagem da ferida maligna pelo profissional de saude deve seguir uma abordagem

singular, na qual a lesao oncolégica é um elemento clinico, que exige, devido suas

Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude. Cagador, v. 14, n. 2, p. e3581, 2025
ISSN - 2238-832X



(o
Revista Interdisciplinar de
RIES Estudos em Saude
caracteristicas e progndstico particulares, o uso de procedimentos e protocolos muito bem
delimitados. Estas condutas frequentemente diferem das acdes utilizadas para todos os
outros tipos de ferida. Além disso, elas devem estar suficientemente entendiveis a todos os
profissionais que atuam diretamente no tratamento das lesGes, possibilitando que os mesmos
oferegam, em sua assisténcia, agoes efetivas, que elucidem as necessidades do paciente e de
sua familia (ANCP, 2012).

Quanto aos cuidados relacionados aos sintomas expressos pelas feridas malignas,
alguns trabalhos trazem que o controle da dor é uma das maiores dificuldades apresentadas
pelos profissionais de enfermagem. A dor esta geralmente correlacionada com a degradacdo
do tecido vitalizado das bordas da ferida, da drea de granulagdo e com o intervalo destinado
para as trocas de curativos, uma vez que a lesdo apresenta uma evolugdo muito exacerbada
podendo levar a adesdo do curativo no leito da ferida (Araujo et al., 2021).

No que concerne ao controle do exsudato, Rodrigues et al. (2021) discorrem que este
€ um aspecto que também merece aten¢dao especial, ja que a sua presenga na lesao
corresponde a fatores que indicam que a ferida encontra-se passando por um processo
infeccioso que resulta da prépria estrutura tumoral, da proliferagdo celular exacerbada e da
neoangiogénese, o que propicia o aparecimento e desenvolvimento do biofilme. Outro
cuidado importante é a protegdo das bordas da ferida, uma vez que a exsudagao pode
ocasionar a maceragao do tecido viavel.

Outro sintoma de manejo desafiador é o sangramento. As hemorragias podem ocorrer
por motivos diversos como a manipulacao inadequada da ferida, remoc¢ao do curativo sem
utilizar técnica efetiva ou podem ocorrer espontaneamente. Ademais, os episdodios de
sangramento sdo constantes, duradouros e abundantes, ou seja, de dificil controle, podendo
causar desconforto e aflicio no paciente e seus familiares (Faria et al., 2022).

Com relagdo as técnicas e coberturas empregadas no manejo e tratamento das feridas
malignas, o curativo é definido como uma medida terapéutica que visa tratar e possibilitar a
cura da ferida, quando esta é possivel, mantendo-a protegida das agressdes externas,
absorvendo drenando exsudatos, promovendo a hemostasia e o controle de odores. O tipo
de cobertura a ser utilizado depende diretamente das especificidades da ferida e das

necessidades apresentadas para cada tipo de curativo, que vai depender da localizagdo da
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ferida, tipo de tecido acometido, tamanho da area lesada e condicbes da ferida (Faria et al.,
2022).

O cuidado com a ferida é realizado por meios terapéuticos como a limpeza e a
aplicacdo de substancia assépticas, até a escolha da cobertura mais efetiva para o tratamento
da lesdo. Tais coberturas sdo desenvolvidas com objetivos distintos e sua utilizacdo depende
de fatores como o tipo de tecido presente na ferida, aspecto geral, exsudacdo ou presenca de
infecgao, sendo estes propdsitos muito bem definidos quanto a indicagao de cada curativo
(Caveido et al., 2018).

Em conformidade ao que é colocado por Caveido et al. (2018), a escolha da cobertura
e do material mais apropriado para compor os cuidados com a lesdo necessitam de
entendimentos acerca da fisiologia da pele, dos mecanismos da cicatrizacdo e reparagdo
tecidual, etiologia da ferida e as etapas do processo de cicatricial. As coberturas podem ser
divididas em passivas, quando possuem finalidade apenas de cobrir as feridas (gaze; gaze ndo
aderente) e bioativas (liberam substancias necessdrias a cicatrizacdo e aceleram esse
processo).

Ao selecionar a cobertura a ser utilizada, deve-se levar em consideragao os produtos
disponiveis no mercado, a indicagdo, o custo-beneficio e o intervalo necessario entre as trocas.
Diante das sintomdaticas manifestadas pelas feridas malignas, alguns produtos, medicamentos
e coberturas podem ser utilizados no manejo dessas lesdes. No controle do odor pode-se
aplicar o uso do metronidazol por via tdpica ou sistémica, sendo este um antimicrobiano
bastante eficaz no alivio deste sintoma, coberturas como o carvao ativado ou que contenham
prata na composicdo também auxiliam nesse quesito. Com relacdo a presenca de tecido
necrético, o uso de desbridantes enzimaticos como a colagenase e a papaina podem ser
utilizados como opg¢des antes de se cogitar realizar o desbridamento mecanico devido a
instabilidade das lesGes (Faria et al., 2022).

A escolha do curativo para favorecer a conduta terapéutica escolhida deve
primordialmente adaptar-se e acompanhar a evolugdao da ferida e suas particularidades.
Acerca do uso do Aloe Vera, o mesmo desempenha um papel importante no controle da

inflamacdo e infeccdo dos tecidos, reduzindo a producdo de mediadores inflamatdrios como
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as prostaglandinas. Ademais, age no controle da dor e promove melhorias no aspecto geral
da lesdo e mantém a umidade e hidratacdo do leito da ferida (Caveido et al., 2018).

Portanto, apesar de toda a gama de coberturas e produtos para o tratamento de
feridas presentes no mercado, deve-se primeiramente analisar a viabilidade do uso desses
insumos de acordo com as possibilidades do servi¢o, dos pacientes e familiares, uma vez que

se tratam de produtos que apresentam um custo elevado se comparados a materiais mais

simples e mais faceis de adquirir.
CONCLUSAO

Ao observar que boa parte dos participantes da pesquisa ndao possuem formagdo
especifica em dermatologia e no tratamento de feridas, compreende-se que podem surgir
dificuldades no que se refere ao manejo adequado das feridas malignas, uma vez que a falta
competéncias especificas para atuar no controle das sintomatologias expressas pelas lesdes
interfere de maneira negativa no conforto e do individuo e controle do quadro clinico
apresentado, levando a prestacdo de uma assisténcia deficitaria e tratamento inadequado.
Evidencia-se, portanto, a necessidade de qualificacbes através da educagdo permanente e
continuada em saude para os profissionais da enfermagem.

Em relacdo a assisténcia prestada ao paciente, evidenciou-se que cabe ao enfermeiro
o papel de avaliar a ferida maligna e prescrever a cobertura a ser utilizada na realizagdo do
curativo, no entanto, a falta de protocolos assistenciais institucionalizados dificulta nesse
processo, uma vez que a assisténcia acaba por basear-se em técnicas e praticas aplicadas
normalmente em lesdes mais comuns e com caracteristicas e cuidados discrepantes das
feridas malignas.

Além disso, as feridas malignas destacadas como as mais presentes no servico foram
as de cabeca e pescoco, mama, pele e regido genital. Sendo esta uma consideragdo
importante, uma vez que corrobora com as informagdes contidas na literatura que versam
sobre os tipos de cancer que possuem uma maior prevaléncia no desenvolvimento dessas
lesdes.

Apesar de todos os entraves observados nas realidades dos servicos de saude, é

necessario reconhecer o importante papel que a LMECC e o Hospital da Solidariedade
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desempenham no cuidado ao paciente oncoldgico acometido por ferida maligna, atuando

diretamente no tratamento da doenca base e no que se refere aos cuidados paliativos nos

quais se enquadra a assisténcia e manejo dessas lesoes.
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