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RESUMO

SANTOS, Amanda Sylvia Oliveira dos. Aspectos Fisiopatoldgicos das Feridas Neoplasicas:
Revisdo de Escopo. 2022. 26 folhas. Trabalho de Conclusdo de Residéncia. Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia — Hospital Central do Exército. Rio de Janeiro, 2022.

Este estudo tem por objetivo descrever os aspectos fisiopatoldgicos da ferida tumoral
visando proporcionar um maior esclarecimento para a equipe de enfermagem que atua no
cuidado ao paciente oncolégico com ferida neopldsica. Trata-se de uma revisdo de escopo ou
scoping review, elaborada a partir das recomendacgdes da diretriz PRISMA. A busca bibliografica
foi realizada durante o més de setembro de 2021, por meio da selecdo de descritores
controlados e ndo controlados, nas seguintes bases de dados: U.S. National Library of Medicine
(PudMed), Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e na Biblioteca Virtual em Saude/ Literatura LatinoAmericana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (BVS/LILACS). Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol,
publicados entre o recorte temporal de 2016 a 2021. Foram selecionado 9 artigos para a
revisdo. As publicacdes foram realizadas entre os anos de 2017 e 2020, do qual a maioria foram
publicados em revistas brasilerias (55,55%), 44,44% relatam evidéncia nivel 4, seguido pelo
nivel 3, apontado em 33,33% dos documentos avaliados. Verificou-se que a maioria dos artigos
eram do tipo revisdo sistematica (44,44%) e observacional (33,33%). Os principais temas
abordados pelos artigos tratavam de caracteristicas como dor, exudado e odor. Conclui-se que
apesar de existirem publicacdes recentes, elas se prendem a assuntos parecidos faltando
informacgdes mais amplas e complexas, mostrando assim que ainda ha muito o que estudar e
aprimorar sobre os conhecimentos atuais relacionados ao tema em questao.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Ferida tumoral. Paciente oncoldgico.

ABSTRACT

SANTOS, Amanda Sylvia Oliveira dos. Pathophysiological Aspects of Neoplastic Wounds: Scope
Review. 2022. 26 pages. Monography. Multiprofessional Residency Program in Oncology —
Army Central Hospital. Rio de Janeiro, 2022.

This study aims to describe the pathophysiological aspects of the tumor wound in order to
provide greater clarification for the nursing team that works in the care of cancer patients with
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neoplastic wounds. This is a scope review or scoping review, based on the recommendations
of the PRISMA guideline. The bibliographic search was carried out during the month of
September 2021, through the selection of controlled and uncontrolled descriptors, in the
following databases: US National Library of Medicine (PudMed), Excerpta Medica dataBASE
(EMBASE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

(CINAHL) and in the Virtual Health Library/Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (BVS/LILACS). Articles in Portuguese, English and Spanish, published between 2016
and 2021 were included. Nine articles were selected for review. Publications were carried out
between 2017 and 2020, of which most were published in Brazilian journals (55.55%), 44.44%
reported level 4 evidence, followed by level 3, pointed out in 33.33% of the documents
evaluated. It was found that most articles were of the type systematic review (44.44%) and
observational (33.33%). The main topics addressed by the articles dealt with characteristics
such as pain, exudate and odor. It is concluded that although there are recent publications,
they are related to similar issues lacking broader and more complex information, thus showing
that there is still much to study and improve on current knowledge related to the topic in
question.

Key-words: Nursing Care. Tumor Wound. Cancer Patient.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo describir los aspectos fisiopatoldgicos de la herida tumoral
con el fin de proporcionar mayor esclarecimiento para el equipo de enfermeria que actua
en el cuidado de pacientes oncoldgicos con heridas neoplasicas. Se trata de una revision de
alcance o scoping review, basada en las recomendaciones de la guia PRISMA. La busqueda
bibliografica se realizdé durante el mes de septiembre de 2021, mediante la seleccién de
descriptores controlados y no controlados, en las siguientes bases de datos: US National
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Library of Medicine (PudMed), Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literatura (CINAHL) y en la Biblioteca Virtual en Salud/Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (BVS/LILACS). Se incluyeron articulos
en portugués, inglés y espafol, publicados entre 2016 y 2021. Se seleccionaron nueve
articulos para revision. Las publicaciones se realizaron entre 2017 y 2020, de las cuales la
mayoria fueron publicadas en revistas brasilefas (55,55%), el 44,44% reportaron nivel de
evidencia 4, seguido del nivel 3, sefialado en el 33,33% de los documentos evaluados. Se
encontrd que la mayoria de los articulos fueron de tipo revisidn sistematica (44,44%) y
observacional (33,33%). Los principales temas abordados por los articulos trataron
caracteristicas como el dolor, el exudado y el olor. Se concluye que si bien existen
publicaciones recientes, se relacionan con temas similares careciendo de informacién mas
amplia y compleja, mostrando asi que aun queda mucho por estudiar y mejorar el
conocimiento actual relacionado con el tema en cuestion.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, Herida tumoral, Paciente con cancer.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
EMBASE - Excerpta Medica dataBASE

INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva

JBI - Joanna Briggs Institute

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

PCC - P (populacdo), C (conceito), C (contexto)

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalysis.

PubMed - U.S. National Library of Medicine
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

De acordo com relatdrios recentes da OMS estima-se um aumento consideravel de novos casos
de cancer no mundo, cerca de 60% nos préximos vinte anos. Os dados mostram um aumento
significativo em paises com rendas mais baixas, chegando até ao impressionante numero
aproximado de 81% de novos casos (World Health Organization, 2020)

Atualmente a prevaléncia do cancer no Brasil pressupde o aparecimento de 625 mil novos
casos para os proximos trés anos (2020-2022), segundo dados do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2019). O cancer engloba mais de 100 doencas que levam
ao crescimento desordenado das células do corpo humano, essas células tém a capacidade de
disseminacdo que afeta as estruturas e funcionamento do corpo (Batista; Matos e Silva; 2015).
Esse crescimento pode ser classificado como benigno ou maligno, a neoplasia maligna cresce
de forma agressiva, ndo respondendo aos mecanismos de regulacao, o que leva a invasao de
estruturas, rede linfatica e corrente sanguinea, podendo gerar metastases (SANTOS et al,
2017).

Dentro desse contexto é esperado que de 5 a 10% dos pacientes com neoplasia maligna
desenvolva uma ferida neopldsica no estagio avancado da doenca (Silva et al., 2015). Sendo as
neoplasias de mama, ginecoldgicas e de cabeca e pescoco os sitios com maior probabilidade
de desenvolvimento (Schmidt, Firmino, Lenza, & Santos, 2020).

A ferida neopldsica acontece quando as células malignas do tumor causam uma ruptura das
estruturas normais da pele. Esse rompimento pode levar ao surgimento de feridas ulceradas,
achatadas ou cavitarias, sendo originario da neoplasia primaria ou da metastase (Firmino &
Alcantara, 2014). No primeiro momento as feridas podem se evidenciar como uma inflamacao,
com caracteristicas diversas como: rubor, calor, hiperemia local e areas de endurecimento
(Gozzo et al; 2014).

Esse desenvolvimento da ferida neopldsica pode ser dividido em trés segmentos principais: o
crescimento do tumor que causa o rompimento da pele, o crescimento de novos vasos, criando
uma neovascularizacdo e a expansdo da ferida levando a apropriacdo de células saudaveis da

membrana basal (INCA, 2009).
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A ferida pode ser classificada quanto ao seu aspecto de acordo com as seguintes defini¢des:
feridas ulcerativas malignas (ferida ulcerada e rasa), ferida fungosa maligna (ferida vegetante)
e a ferida fungosa vegetativa ulcerada (ferida mista, comporta caracteristicas das duas
anteriores) (Firmino, 2005). Ja seu estadiamento é rotulado quanto ao tamanho de superficie
atingida, do qual possui 5 categorias: estadiamento 1 (o paciente esta assintomatico, porém
possui nddulo perceptivel e pele hiperemiada, talvez ocorra prurido no local), estadiamento
1IN (ferida com possivel orificio com exsudado ou fechada, sem presenca de odor),
estadiamento 2 (ferida aberta, superficial, com presenca de processo inflamatério, podendo
ou ndo ter odor, dor ou exsudato), estadiamento 3 (profunda, atingindo o tecido subcutaneo,
com possibilidade de exsudado, odor, tecido desvitalizado e fridvel a manipulagdo, tendo a
presenca de ulceracdo ou lesdo vegetante), estadiamento 4 (cavitaria, comprometendo
estruturas, com maior possibilidade de presenca de odor, exsudato e dor) (INCA, 2009).
Ademais, também se torna valido citar sua classificacdo quanto ao odor, que se subdivide em
trés graus de apresentacdo: Grau 1 - quando o profissional sente ao abrir o curativo. Grau 2 -
quando pode ser sentido sem abrir o curativo, durante a aproximacgao do profissional e o odor
grau 3 - onde o odor nauseante e fétido, pode ser notado no ambiente (INCA, 2009). Segundo
Firmino (2005) o odor da ferida ocorre devido a acdo de microrganismos anaerdbicos; dentre
eles pode-se mencionar a Pseudomonas aeruginosa e o Stafilococcus aureus que levam a
liberacdo de acidos grassos volateis, assim como a putrescina e cadaverina.

Essas formas de classificacGes sdo uteis para nortear os tipos de coberturas a serem utilizadas
em cada curativo realizado, visando contribuir com um manejo mais diretivo e,
consequentemente, melhor qualidade de vida do paciente ao controlar os sinais e sintomas
que atingem a ferida naquele determinado momento; dentre eles podemos citar: odor,
exsudato, sangramento, prurido, dor e necrose (Matsubara et al., 2012).

Uma pesquisa realizada no Brasil em um hospital especializado em atendimento oncoldgico
mostrou um grande déficit no conhecimento e na abordagem correta da ferida neoplasica por
parte da equipe de enfermagem (Schmidt et al., 2020), o despreparo da equipe atinge
diretamente o cuidado com o paciente, levando a uma errénea avaliagao e consequentemente
a uma conduta imprecisa pelo profissional durante a higienizacdo e a escolha das coberturas

mais adequadas ao estadiamento da lesdo.

11
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Segundo Azevedo, Costa, Holanda, Salvetti, e Torres (2014), durante a graduagdo os
enfermeiros em sua maioria ndo recebem conhecimento suficiente para realizar o cuidado
com feridas oncoldgicas, além de publica¢des sobre a tematica ferida neopldsica serem pouco
exploradas no Brasil, tal fato é corroborado por Schmidt et al. (2020), que refere incipientes
descricGes sobre a tematica no Brasil e no mundo, o que aponta a necessidade de pesquisas e
protocolos mais especificos para uma correta abordagem.

A esse respeito, o objetivo desse estudo consiste em descrever os aspectos fisiopatoldgicos
que originam a ferida neoplasica, a fim de subsidiar condutas de manejo mais diretivo a equipe
de enfermagem, nos cuidados com pacientes que cursem com tais lesGes, em todas as redes

de atencao - primaria, secundaria e tercidria.
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Aspectos Fisiopatologicos das Feridas Neoplasicas: Revisao de Escopo

Introducao

Atualmente a prevaléncia do cancer no Brasil pressupde o aparecimento de 625 mil
NOVOos casos para os proximos trés anos (2020-2022), segundo dados do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2019). Dentro desse contexto é esperado que de 5
a 10% dos pacientes com neoplasia maligna desenvolva uma ferida neopldsica no estagio
avancado da doenca (Silva et al., 2015). Sendo as neoplasias de mama, ginecoldgicas e de
cabeca e pescoco os sitios com maior probabilidade de desenvolvimento (Schmidt, Firmino,
Lenza, & Santos, 2020).

A ferida neoplasica acontece quando as células malignas do tumor causam uma ruptura
das estruturas normais da pele. Esse rompimento pode levar ao surgimento de feridas
ulceradas, achatadas ou cavitdrias, sendo originario da neoplasia primaria ou da metdstase
(Firmino & Alcantara, 2014). Esse desenvolvimento da ferida neopldsica pode ser dividido em
trés segmentos principais: o crescimento do tumor que causa o rompimento da pele, o
crescimento de novos vasos, criando uma neovascularizacao e a expansao da ferida levando a
apropriacdo de células saudaveis da membrana basal (INCA, 2009).

A ferida pode ser classificada quanto ao seu aspecto de acordo com as seguintes
defini¢Ges: feridas ulcerativas malignas (ferida ulcerada e rasa), ferida fungosa maligna (ferida
vegetante) e a ferida fungosa vegetativa ulcerada (ferida mista, comporta caracteristicas das
duas anteriores) (Firmino, 2005).

Ja seu estadiamento é rotulado quanto ao tamanho de superficie atingida, do qual
possui 5 categorias: estadiamento 1 (o paciente estd assintomatico, porém possui nédulo
perceptivel e pele hiperemiada, talvez ocorra prurido no local), estadiamento 1N (ferida com
possivel orificio com exsudado ou fechada, sem presenca de odor), estadiamento 2 (ferida
aberta, superficial, com presencga de processo inflamatério, podendo ou nao ter odor, dor ou
exsudato), estadiamento 3 (profunda, atingindo o tecido subcutdneo, com possibilidade de
exsudado, odor, tecido desvitalizado e fridvel a manipulacdo, tendo a presenca de ulceracao
ou lesdo vegetante), estadiamento 4 (cavitaria, comprometendo estruturas, com maior
possibilidade de presenga de odor, exsudato e dor) (Instituto Nacional do Cancer - INCA, 2009).
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Ademais, também se torna valido citar sua classificacdo quanto ao odor, que se
subdivide em trés graus de apresentagdo: Grau 1 - quando o profissional sente ao abrir o
curativo. Grau 2 - quando pode ser sentido sem abrir o curativo, durante a aproximacdo do
profissional e o odor grau 3 - onde o odor nauseante e fétido, pode ser notado no ambiente
(INCA, 2009). Segundo Firmino (2005) o odor da ferida ocorre devido a acdo de
microrganismos anaerdbicos; dentre eles pode-se mencionar a Pseudomonas aeruginosa e o
Stafilococcus aureus que levam a liberacdo de acidos grassos volateis, assim como a putrescina
e cadaverina.

Essas formas de classificagcdes sao uteis para nortear os tipos de coberturas a serem
utilizadas em cada curativo realizado, visando contribuir com um manejo mais diretivo e,
consequentemente, melhor qualidade de vida do paciente ao controlar os sinais e sintomas
que atingem a ferida naquele determinado momento; dentre eles podemos citar: odor,
exsudato, sangramento, prurido, dor e necrose (Matsubara et al., 2012).

Uma pesquisa realizada no Brasil em um hospital especializado em atendimento
oncolégico mostrou um grande déficit no conhecimento e na abordagem correta da ferida
neoplasica por parte da equipe de enfermagem (Schmidt et al., 2020), o despreparo da equipe
atinge diretamente o cuidado com o paciente, levando a uma errbnea avaliagdo e
consequentemente a uma conduta imprecisa pelo profissional durante a higienizacdo e a
escolha das coberturas mais adequadas ao estadiamento da lesdo.

Segundo Azevedo, Costa, Holanda, Salvetti, e Torres (2014), durante a graduacdo os
enfermeiros em sua maioria ndo recebem conhecimento suficiente para realizar o cuidado
com feridas oncoldégicas, além de publica¢gdes sobre a tematica ferida neopldsica serem pouco
exploradas no Brasil, tal fato é corroborado por Schmidt et al. (2020), que refere incipientes
descricGes sobre a tematica no Brasil e no mundo, o que aponta a necessidade de pesquisas e
protocolos mais especificos para uma correta abordagem.

A esse respeito, o objetivo desse estudo consiste em descrever os aspectos
fisiopatoldgicos que originam a ferida neoplasica, a fim de subsidiar condutas de manejo mais
diretivo a equipe de enfermagem, nos cuidados com pacientes que cursem com tais lesdes,
em todas as redes de atengdo - primaria, secunddria e tercidria.

Método

Trata-se de uma revisao de escopo, elaborada a partir das recomendacgdes da diretriz
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis. A estratégia
PCC foi utilizada para formular a questdo de pesquisa e direcionar a busca nas bases de dados,
onde: P (populacdo), C (conceito), C (contexto). Assim, temse: P - pacientes oncoldégicos, C -

desenvolvimento de feridas neoplasicas, C - fatores fisiopatoldgicos. A partir do delineamento
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da estratégia PCC, tem-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo os fatores patogénicos
apresentados por pacientes oncolégicos, para desenvolvimento das feridas neopldsicas?

A etapa seguinte se configurou na busca bibliografica por evidéncias que atendessem
a pergunta de pesquisa, durante o més de setembro de 2021, por meio da selegdo de
descritores controlados e nao controlados, nas seguintes bases de dados: U.S. National Library
of Medicine (PudMed), Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e na Biblioteca Virtual em Saude/ Literatura LatinoAmericana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (BVS/LILACS). Foram incluidos artigos em portugués, inglés
e espanhol, publicados entre o recorte temporal de 2016 a 2021.

A fim de ampliar o espectro de busca, utilizando-se de operadores boleanos, a
estratégia de busca nas bases de dados, variou conforme a necessidade de cada plataforma,
mantendo a compatibilidade dos termos, conforme quadro |, totalizando 1.198 artigos
encontrados para selecdo e leitura. Producdes de literatura cinzenta, duplicatas, publicacdes
incompletas, assim como resumos e artigos que ndo atendessem ao tema proposto, foram

excluidos.

Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados

ESTRATEGIAS DE BUSCA N

(((Therapeutic*[ti] OR Treatment*[ti] OR Therap*[ti] OR Intervetion*[ti] OR
Care[ti] OR Pathophysiology[ti] OR Management[ti]) AND ((Neoplas*[ti] OR
Cancer*[ti] OR Tumor*[ti] OR Tumour*[ti] OR Carcinoma*[ti] OR
Malignan*[ti] OR Oncolog*[ti]) AND (Injur*[ti] OR Wound*[ti] OR Lesion*[ti] | 543
OR Ulcer*[ti] OR Eschar*[ti]))) NOT (Animal[tw] OR Letter*[tw] OR
Proceeding*[tw])) AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR
Spanish[lang]) AND ("2016/01/01"[PDAT] : "2021/09/10"[PDAT])

PUBMEF

(Therapeutic*:ti OR Treatment*:ti OR Therap*:ti OR Intervetion*:ti OR
Care:ti OR Pathophysiology:ti OR Managemen:ti) AND (neoplas*:ti OR
cancer*:ti OR tumor*:ti OR tumour*:ti OR carcinoma®*:ti OR malignan*:ti OR
oncolog*:ti) AND (wound*:ti OR injur*:ti OR lesion*:ti OR ulcer*:ti OR 444
eschar*:ti) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND
([english]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim) AND [20162021]/py

EMBASE
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TI(Therapeutic* OR Treatment® OR Therap* OR Intervetion®* OR Care OR
Pathophysiology OR Management) AND TI(Neoplas* OR Cancer* OR Tumor*
OR Tumour* OR Carcinoma* OR Malignan* OR Oncolog*) AND TI(Injur* OR
Wound* OR Lesion* OR Ulcer* OR Eschar*) AND (LA English OR LA
Portuguese OR LA Spanish) AND (2016 OR PY 2017 OR PY 2018 OR PY 2019
OR PY 2020 OR PY 2021)

128

CINAHL

(Therapeutic* OR Treatment® OR Therap* OR Intervetion®* OR Care OR
Pathophysiology OR Management OR Terapeutica OR Tratamento* OR
Intervenc¢do OR Cuidado* OR

Fisiopatologia OR Manejo OR Tratamiento* OR Intervencion*) AND
(ti:(Neoplas* OR Cancer* OR Tumor* OR Tumour* OR Carcinoma* OR 83
Malignan* OR Oncolog*)) AND

(ti:(Injur* OR Wound* OR Lesion* OR Ulcer* OR Eschar* OR Ferida* OR
Lesoes OR Escara* OR Lesion* OR Herida*)) AND (db:("LILACS")) AND
(year_cluster:[2016 TO 2021])

BVS/LILACS

Resultados

Apds convergéncia dos dados, 09 artigos foram captados para andlise final da revisao,
de acordo com a aplicagdao do modelo de autopreenchimento proposto pela diretriz PRISMA
(Figura 1). O nivel de evidéncia foi posteriormente classificado conforme o JBI - Joanna Briggs
Institute, a fim de gerar evidéncias cientificas que orientem melhores praticas de cuidado com

feridas neoplasicas.
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Figura 1 - Fluxo de selegao dos artigos da Revisao de escopo, segundo o PRISMA.

)
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=
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Fonte: dos autores

A tabela 1 contempla os artigos encontrados na pesquisa com seus respetivos autores,

ano de publica¢do, nivel de evidencia baseado e periddico/instituicdo de publicacdo do artigo.

As publicagdes foram realizadas entre os anos de 2017 e 2020, com um perceptivel
aumento do interesse pela descricdo da tematica nos ultimos anos, sendo que 44,44% dos
artigos foram publicados no ano de 2018.

Em relagdo aos periddicos onde foram publicados, 55,55% sao revistas brasilerias e as
demais internacionais.

No que diz respeito ao nivel de evidéncia, a maioria dos artigos (44,44%) relatam
evidéncia nivel 4, seguido pelo nivel 3, apontado em 33,33% dos documentos avaliados. Além
disso, verificou-se que a maioria dos artigos eram do tipo revisdo sistematica (44,44%) e

observacional (33,33%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Classificagdo dos artigos segundo as evidéncias de fisiopatologia das feridas

neoplasicas.

Agra, Glenda

Formiga, Nilton Soares

Oliveira, Simone Helena dos Santos
De Sousa, Alana Tamar Oliveira
Soares, Maria Julia Guimaraes Oliveira
Costa, Marta Miriam Lopes

Barreto, Arthur Monte

Marques, Antonio Dean Barbosa
Cestari, Virna Ribeiro Feitosa
Cavalcante, Rochelle da Costa
Moreira, Thereza Maria Magalhdes

Cornish, Lynn

Soares, Raquel de Souza
da Cunha, Daianny Arrais de Oliveira
Fuly, Patricia dos Santos Claro

Castro, Maria Cristina Freitas
Santos, Willian Alves dos
Fuly, Patricia dos Santos Claro

Santos, Mauro Leonardo Salvador Caldeira
dos Ribeiro-Garcia, Telma

Peng, Li
Zheng, Huai Yuan
Dai, Yi.

2018

2018

2019

2018

2017

2019

Nivel 4 -
Observacional -
Estudos
Descritivos

Aquichan

Nivel 1.b - Revisdo Revista Rene
sistematica de RCTs
e outros projetos

de estudo
Nivel 5.b - Con- British Journal of
senso de Community Nursing

especialistas

Nivel 4.a - Revisdo Revista de

Enfermasistematica de gem
estudos descriti-  UFPE
VoS

Nivel 4.a - Revisdo Aquichan
sistematica de

estudos de

rendimento

diagnodstico

Brazilian Journal of
Nivel 3 - Medical and Biologi-
Observacional - cal
Projetos Analiticos Research
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Peng, Li 2020 Journal of
Dai, Yi Nivel 3 - International
Observacional - Medical Research
Silva, Elisa Victdria Silva e, 2020 Projetos Analitico
Conceicdo, Hayla Nunes da Revista Espago Para a

Nivel 4 - estudos  Saude
de diagndstico de

Souza, Marcos Antonio de Oliveira 2018
rendimento

Souza, Naua Rodrigues de Revista Brasileira de
Melo, Jessica Thamires da Silva Enfermagem
Xavier, Maria Alessandra Campos Absaldao

Almeida, Gabriela Lopes de

Santos, Isabel Cristina Ramos Vieira Nivel 3.a - Revisdo
sistematica de es-
tudos de coorte comparaveis

Fonte: dos autores.

O quadro 2 apresenta os achados que remetem a fisiopatologia das feridas neoplasicas.
Os elementos comumente encontrados no desenvolvimento da ferida neoplasica de acordo
com os artigos selecionados, sdo: Sua origem pode ser primaria ou secundaria. O odor e
exsudato estdo associados a proliferacdo bacteriana, apresenta tecido friavel, controle
realizado por terapias locais e sistémicas, dor por efeito compressivo de estruturas vasculares

e nervosas, formacao de tecido necrético por privacdo de oxigénio.

Quadro 2 - Evidéncias de fisiopatologia das feridas neoplasicas.
AUTORES DADOS ENCONTRADOS

Agra et al. (2018) . Podesurgir devido a um tumor primario de pele ou por metdstase
de qualquer tumor maligno.

Barreto et al. (2018) A causa do odor sdo infecgBes por bactérias.

« Ahemorragia na ferida pode ocorrer devido ao tecido estar mais
Cornish (2019) friavel.
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Soares et al. (2019) A proliferacdo de bactérias é favorecida para prépria estrutura
tumoral, levando a presenca de exsudato.

Castro et al. (2017) « Controle realizado por quimioterapia, radioterapia ou
hormonioterapia para evitar proliferacdo de células, que levam a
danos como ulceracgdo, crescimento proliferativo e perda de
vascularizacao.

Peng et al. (2019) Dor causada pela compressdao de vasos e nervos.

Peng e Dai (2019) Bactérias anaerdbicas produzem putrescina e cadaverina que
geram odor fétido.

Silva e Conceigdo (2020)
« Presenca de exsudato associada a presenca de infecgdo.

Souza et al. (2018) « Formacgado de tecido necrético devido a redugdo de oxigénio pela
oclusdo de vasos

Fonte: dos autores.

Discussao

Segundo Agra et al. (2018) pacientes com feridas tumorais sdo complexos, sendo
necessario conhecimento em uma ampla variedade de assuntos como sinais e sintomas,
planejamento dos cuidados a serem realizados bem como orientagdes, devido a essa
especificidade no cuidado se faz necessdrio um enfermeiro com compreensdo sobre o
assunto.

De acordo com Souza et al. (2018) o odor da ferida tumoral é um desafio para os
profissionais de saude. Castro et al. (2017) afirmam que o odor é ocasionado apds a formacao
de tecido necrético na lesdo, com isso ocorre contaminacdo de bactérias aerdbicas e
anaerodbicas que levam a producdo de acidos grassos volateis e dos gases de putresina e
cadaverina (Peng & Dai, 2019), gerando um grande impacto psicoldgico e social na vida do
paciente. Um estudo realizado no Ceara em 2018 corrobora com essas informagdes ao
concluir que o mau odor da ferida tumoral é causado pela producdo de bactérias anaerdbicas
na lesdo tumoral (Barreto et al., 2018). Sendo o odor da ferida tumoral diferente de outra
ferida ndo tumoral devido ao meio proporcionar um ambiente ideal para proliferacdo de

bactérias (Peng & Dai, 2019).
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Enquanto o odor tem uma causa bem definida, a dor da ferida tumoral pode tem
multiplas causas. Cornish (2019) explanou que a dor pode ser causada por trocas de curativos
mal realizadas, crescimento exponencial das células tumorais levando a compressdo de
estruturas anatémicas bem como a compressado de nervos. A dor também pode ser originada
do edema causado pelo retorno linfatico ineficaz. Peng et al. (2019) apontam que a
compressao de vasos e nervos também podem ocasionar dor.

Além disso, um experimento realizado na China demonstrou que a dor na ferida tumoral
nado é uniforme, ou seja, a intensidade da dor varia dentro de uma mesma lesdo. Foi provado
qgue a dor proveniente da borda da ferida é maior sendo mais sensivel aos receptores de dor
do paciente (Peng et al., 2019).

A maior parte dos artigos encontrados agregam e discorrem de forma mais ampla
sobre a dor e o odor na ferida tumoral, trazendo pequenas informacdes e complementos sobre
a ferida, o que ocasionou uma discussao mais empobrecida de conhecimento em conteudo
nos outros assuntos como hemorragia, prurido e exsudato. Dois artigos dispuseram de
informacgdes sobre o exsudado, sua presenca na ferida tumoral tem como fundamento a
infeccdo local, proveniente da contaminacdo da ferida, que leva a um meio propicio para a
replicacdo de bactérias aerdbicas e anaerdbicas (Soares et al., 2019; Silva & Conceicdo, 2020).
Segundo Silva e Conceicdo (2020) a angiogénese associada a estrutura do tumor e a produgao
de células exacerbam a probabilidade de infeccdo.

Dentre os artigos selecionados apenas um dispds de informacgdo sobre o prurido na
ferida tumoral, citando que esse sintoma é proveniente do estiramento da pele que causa
irritacdo as terminagGes nervosas Cornish (2019). Porém ndo agrega maiores informacdes ou
bases cientificas sobre o assunto o que permite duvidas sobre a informacdo citada,

necessitando de maiores esclarecimentos e estudos.

Durante a busca por informagdes sobre hemorragia na ferida tumoral os autores
encontram o mesmo entrave da questdo anterior, apenas um artigo dos selecionados dispos
de informacdo sobre o tema (Cornish, 2019), porém de forma bem sucinta e sem maiores
esclarecimentos da fisiopatologia envolvida. O autor delibera que sempre existe a
possibilidade de sangramento na ferida tumoral devido ao tecido ser altamente fridvel, e

sugere o uso de acido tranexamico para controle de sangramentos intensos (Cornish, 2019).
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Conclusao
A abordagem de cuidado com trés grandes elementos das feridas tumorais que demonstraram
necessidade de maiores descricbes acerca da fisiopatologia envolvida foram: sangramento,
prurido e exsudato; enquanto aspectos como dor, odor e origem, por sua vez, estdo bem
escritos.

Para fins de contribuicdo, esse estudo sugere a ampliacdo do tema, por meio de
estudos clinicos mais robustos, que fomentem a discussdo sobre o cuidado com feridas
neoplasicas em todas as esferas de atencdo em saude e atuacdo de enfermeiros, entendendo
que as feridas tumorais sdo uma parte importante do cotidiano laboral de equipes que

prestam cuidados a pacientes no estdgio mais avancado da doenca.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Infelizmente a literatura ainda necessita de melhores pesquisas e desenvolvimentos
sobre o tema, porém as instituicbes de ensino tém um papel importante na replicacdo do
conhecimento ja existente. Com este trabalho espero instigar novos questionamentos sobre o
tema, levando a um maior nimero de compilados e discussdes, proporcionando os
enfermeiros e outros profissionais da area da saude um artigo de facil entendimento e
replicacdo do conteudo aprendido, influenciando no cuidado direto com o paciente de forma

positiva.
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