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RESUMO

A assisténcia a pacientes com feridas neoplasicas exige que o profissional de enfermagem esteja apto a identificar, avaliar e
tratar essas lesGes, proporcionando um cuidado integral que abranja aspectos fisicos, psiquicos, sociais, espirituais e familiares, visando
melhorar a qualidade de vida dos pacientes na fase final da doenga. Com o objetivo de Analisar os cuidados de Enfermagem a pacientes
com feridas neoplasicas, descrevendo a fisiopatologia das feridas, apresentando as pricipais caracteristicas, cuidados e identificando os
principais cuidados com o paciente. A revisdo integrativa da literatura, realizada entre janeiro e maio de 2024, utilizou descritores como
"Enfermagem"”, "Cuidados de Enfermagem", "Ferida", "Cuidados Paliativos" e "Neoplasias" em bases de dados como SCIELO,
MEDLINE, Pubmed, Lilacs e Google Académico, selecionando artigos completos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos
Gltimos cinco anos. Os resultados destacam que as feridas neoplasicas sdo formadas pelo acimulo de células cancerigenas que invadem
tecidos préximos, comprometendo a integridade da pele e causando lesdes externas dolorosas e desconfortaveis. O tratamento dessas
feridas envolve avaliagBes sistematizadas, prescricdes rotineiras e coberturas adequadas, sendo o enfermeiro responsavel pela
superviséo e execucdo dos cuidados necessarios. A abordagem inclui o controle de sintomas como odor, dor e prurido, utilizando
diversos produtos e técnicas, como metronidazol gel e coberturas antimicrobianas. A humanizacéo do cuidado e a capacitagdo continua
dos profissionais sdo essenciais para uma assisténcia de qualidade, que busque minimizar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e suas familias.

Palavras-Chaves: Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Ferida, Cuidados Paliativos, Neoplasias.

Nursing care for patients with neoplastic wounds

ABSTRACT

The care of patients with neoplastic wounds requires that the nursing professional be able to identify, evaluate and treat these
lesions, providing comprehensive care that covers physical, psychological, social, spiritual and family aspects, aiming to improve the
quality of life of patients in the final phase of the disease. The aim was to analyze nursing care for patients with neoplastic wounds,
describing the pathophysiology of wounds, presenting the main characteristics, care and identifying the main patient care. The
integrative literature review, carried out between January and May 2024, used descriptors such as “Nursing”, “Nursing Care”,
“Wound”, “Palliative Care” and “Neoplasms” in databases such as SCIELO, MEDLINE, Pubmed, Lilacs and Google Scholar, selecting
complete articles in Portuguese, English and Spanish, published in the last five years. The results show that neoplastic wounds are
formed by the accumulation of cancer cells that invade nearby tissues, compromising the integrity of the skin and causing painful and
uncomfortable external lesions. The treatment of these wounds involves systematized assessments, routine prescriptions and
appropriate coverings, with the nurse being responsible for supervising and carrying out the necessary care. The approach includes
controlling symptoms such as odor, pain and itching, using various products and techniques, such as metronidazole gel and
antimicrobial dressings. The humanization of care and the continuous training of professionals are essential for quality care that seeks
to minimize suffering and improve the quality of life of patients and their families.
Keywords: Nursing, Nursing care, Wounds, Palliative care, Neoplasms.
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FN: Ferida neoplasica
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1. Introducéo

Cancer € 0 nome dado a doenca no qual as células crescem de forma desregulada, fazendo com
gue exista um crescimento no local que envolve a célula. Tal patologia atinge pessoas de todos 0s sexos,
idade e cultura, vindo a tona uma nova realidade de vida ndo sé para o enfermo, mas também
circundando todos aqueles que convivem com o paciente acometido pela doencal.

O céncer esta reconhecido como um dos principais problemas que atingem a salde publica no
mundo, tendo como consequéncia principal, a morte. No cenario mundial a incidéncia e o indice da
mortalidade advindas do cancer tem aumentado bruscamente, correspondendo assim a primeira ou a
segunda causa de morte prematura em alguns paises?.

Quando se trata dos individuos afetados pelo cancer, uma taxa de aproximadamente 5% a 10%
ird apresentar lesGes decorrente de um tumor inicial ou metastatico. Impactando assim diretamente na
qualidade de vida. Essas feridas geram dor, sensacdo de limitacdo, alteracfes na autoconfianca, na
percepcao da propria imagem e nas interagdes sociais. Devido a necessidade constante de internacédo e
isolamento social®.

Alguns tipos de cancer, como mama, cabeca e pescogo, pele e ginecoldgico estdo entre 0s
principais tipos causadores de feridas neoplasicas malignas (FNM). Varias pesquisas foram feitas por
enfermeiros europeus onde ficou constatado que os sinais e sintomas fisicos das FNM sao perturbadores
e dificultam a qualidade de vida dos pacientes, familiares-cuidadores pois demanda muito tempo,
fazendo com que a vida passe a girar em torno da lesdo, e junto com ela 0 medo, que é o sentimento
mais vivido durante todo o processo. Porém, na pratica da enfermagem esse processo de cuidar do cancer
continua tratando-se de um aspecto negligenciado®.

Em se tratando de FNM, elas sdo formadas por células cancerigenas que se infundem na pele,
quebrando sua integridade. No inicio, essas lesdes podem ser tratadas para ajudar na sua cicatrizagao.
Porém, em estagios muito avancados quando o tratamento para o cancer ndo é mais indicado, o foco
passa a ser apenas aliviar os sintomas, com o objetivo de controlar os problemas fisicos e emocionais,
melhorando a qualidade de vida do paciente paliativo®.

Cré-se que estudos feitos podem promover reflexdes em como a enfermagem pode ter um olhar
diferenciado na prestacdo da assisténcia paliativa, e com isso impactar de modo positivo como se cuidar
do paciente diante de uma doenga muitas vezes progressiva e geradora de muitos conflitos, incertezas e
medo. Tais conhecimentos visam a importancia da equipe de enfermagem esta sempre em interagdo com
a pessoa, seja em sua estadia no hospital, nas consultas da atencéo basica e no préprio domicilio®.

Compreende-se que o debate do tema se torna importante para ajudar a equipe de enfermagem
na escolha sobre quais serdo as melhores técnicas no cuidado do paciente com FNM e também com o0s
cuidados de enfermagem daquele que ndo possui uma perspectiva de melhora no seu quadro®.

O objetivo deste trabalho é analisar os cuidados do paciente com feridas neoplasicas e descrever
a fisiopatologia das feridas, apresentar as principais caracteristicas, mostrar os cuidados com a ferida
neoplasica e identificar os principais cuidados de enfermagem ao paciente com ferida neoplasica.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que permite a incorporacdo de dados da literatura
empirica e tedrica, que podem ser utilizados para definir conceitos, identificar lacunas em &reas de
pesquisa e revisar andlises tedricas e metodologicas de pesquisas sobre um tema especifico. (procura
um artigo que defina revisdo integrativa)

Considerando o objeto do estudo, inicialmente os artigos referentes ao tema central foram pesquisados
nos bancos de dados das bibliotecas eletronicas disponiveis, sendo elas: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), BVS,
Pubmed; Lilacs, repositérios nacionais e o Google académico. Para isso, utilizou-se 0s seguintes
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descritores “Enfermagem”, “Cuidados de Enfermagem”, “Ferida”, “Cuidados Paliativos” e
“Neoplasias”. A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro a novembro de 2024.

Os seguintes critérios para incluséo foram observados na busca de artigos: artigos completos disponiveis
na integra em portugués, inglés e espanhol; publicados nos Gltimos 5 anos. E, como critérios de exclusdo
foram tomados: dissertagdes e teses, artigos que abordassem outros aspectos, pesquisas realizadas com
animais ou artigos publicados em mais de uma base de dados (duplicatas).

3. Resultados e Discussao

3.1 Feridas neopléasicas

As feridas neoplésicas malignas (FNM) sdo também conhecidas como lesdes oncoldgicas,
malignas, tumorais ou fungoides. (quando seu aspecto se apresenta com formato de cogumelo ou couve-
flor)’.

Existem tumores que possuem maiores taxas de incidéncia para causar as lesbes das feridas
neoplésicas malignas. Os canceres de mama cabeca e pescoco podem ser mencionados. No entanto,
essas ainda podem ser causadas por canceres de pulméo, ovario, sistema geniturinario, sarcomas e
melanomas’.

As lesBes tumorais sdo formadas pelo acumulo de células cancerigenas, que tem a tendéncia de
penetrar os tecidos proximos e gerar metéastase nas camadas da pele. Dessa forma, a integridade da pele
é comprometida, causando a formacao de uma lesdo externa em desenvolvimento, que ocorre devido a
proliferagdo celular descontrolada causada pelo processo de formacéo do cancer. Assim, o processo de
desenvolvimento da ferida neoplasica tem trés etapas sendo o crescimento do tumor, formacao de vasos
sanguineos e invasdo da membrana basal por células cancerigenas, o que resulta no crescimento
expansivo da ferida na superficie afetada’.

As lesdes impactam diretamente a qualidade de vida dessas pessoas, pois a ferida pode provocar
dor, queimacdo, mal odor e coceira, gerando desconforto, sensacdo de incapacidade, alteracGes na
autoestima e perda de vinculos sociais devido a necessidade de hospitalizacbes e afastamentos
frequentes, o que demonstra a grande complexidade no tratamento dessa doencga. Diante dessas
manifestacdes que causam desconforto para as pessoas com cancer, o tratamento das feridas neoplasicas
malignas estd relacionado a terapia da doenca subjacente, mas 0 manejo € responsabilidade do
enfermeiro. Os cuidados com esses pacientes exigem que o profissional tenha conhecimento sobre a
etiologia oncoldgica, particularidades, estadiamento da leséo, estado biopsicossocial do paciente, além
de produtos e coberturas especificos para 0 manejo dos sinais e sintomas®.

3.2 Fisiopatologia da ferida neoplasica

A fisiopatologia das feridas neopléasicas envolve um processo complexo que reflete o avanco do
cancer e suas interagdes com os tecidos circundantes. Essas lesdes também conhecidas como feridas
tumorais, resultam da infiltracdo de células malignas na pele, que destr6i os tecidos adjacentes e
prejudicam a circulacdo sanguinea. O surgimento dessas feridas ocorre quando o tumor primario, ou
uma metastase, invade a pele, provocando necrose, infeccao, dor e inflamacédo. Essas feridas geralmente
estdo associadas a tumores avancados que afetam entre 5% e 10% dos pacientes oncolégicos, ocorrendo
sobretudo, nos Gltimos meses de vida®.

Essas feridas podem se manifestar como Ulceras destrutivas ou nddulos proliferativos,
normalmente descritos como fungantes, devido a aparéncia semelhante a uma couve-flor e sdo
caracterizadas por crescimento rapido e associadas a sintomas como dor intensa, mau odor, exsudato
purulento e sangramento. O sangramento em particular, ocorre devido a ruptura de vasos sanguineos
invadidos pelo tumor ou pela fragilidade dos tecidos necréticos, se tornando um dos desafios no manejo
paliativo dessas lesoes®.

Além disso, o processo neoplasico altera a perfusdo celular, levando ao acumulo de tecido
necrotico, que favorece a proliferacdo bacteriana e o desenvolvimento de infec¢fes. O exsudato
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produzido resulta da decomposicéo do tecido morto, enquanto o mau cheiro é atribuido a liberacéo de
compostos durante a necrose e infec¢do. O controle desses sintomas é parte fundamental dos cuidados
paliativos, ja que essas feridas sdo resistentes a cicatrizacdo convencional e causam um impacto
significativo na qualidade de vida do paciente®®.

Por fim, o manejo das feridas neopléasicas foca no controle dos sintomas como dor, sangramento
e infeccdo, utilizando curativos especificos e intervencdes tdpicas. A abordagem € paliativa, uma vez
que essas feridas ndo cicatrizam, e as terapias visam proporcionar alivio e conforto ao paciente,
destacando-se 0 uso de agentes como nitrato de prata e alginatos para controle do exsudato e
sangramento™®,

3.3 Avaliacao e tratamentos da ferida neoplasica

O tratamento da ferida € um procedimento dindmico que necessita de avalia¢des sistematizadas,
prescricOes rotineiras ap6s avaliagOes, cobertura e curativo adequado, uma vez que podem variar
conforme a evolugéo cicatricial'’.

No entanto, no que se refere a avaliacdo da lesdo frente a um paciente com ferida neoplésica, o
enfermeiro, deve considerar 0s seguintes aspectos para o tratamento: tamanho da lesdo, grau de
profundidade, coloracdo da ferida e das bordas, extensdo, odor, quantidade e aspecto do exsudato,
sangramento, intensidade da dor, prurido, descamacao, abscessos, além de programar a adequacéo de
roupas e coberturas para o curativo?.

Para o enfermeiro é um grande desafio 0 manejo dos sinais e sintomas da ferida oncoldgica,
principalmente o odor, que é o principal causador do distanciamento por parte do afetado com a
sociedade, resultando na diminuicdo da qualidade de vida, podendo leva-lo ao adoecimento mental, o
que torna o processo mais complicado tanto para o paciente como para a familia?®.

Em relacéo a ferida neoplésica o enfermeiro exerce um papel importante desde a identificacdo
precoce da ferida ou da lesdo até a escolha da cobertura a ser utilizada, como o uso de metronidazol e
coberturas antimicrobianas. No que pode variar na limpeza das feridas estudos mostram a existéncia de
uma variedade de solugdes que podem ser usadas nesta etapa, mas entre elas a mais comum utilizada na
pratica da assisténcia é o polihexametileno biguanida (PHMB). Observa-se que as coberturas auxiliam
no tratamento pois as mesmas possuem uma a¢éo bactericida e atualmente sdo utilizadas coberturas com
acOes bactericidas para que com isso se reduza o odor. Na literatura as principais coberturas descritas
para as feridas neoplésicas sdo: o uso de metronidazol, na apresentacdo gel, creme ou comprimido
(diluido em solucdo); sulfadiazina de prata usada como cobertura, carvdo ativado e neomicina como
opcdes de cobertural®,

O uso de metronidazol gel sobre a ferida oncoldgica com grande quantidade de exsudato e com
odor fétido diminui bastante esses sintomas apés 14 dias de uso. Ja no que se refere ao uso de coberturas
para controlar o odor da ferida, pode-se utilizar curativos oclusivos de prata, curativos de carvao, carvao
ativado, de espuma, alginato de célcio, hidrofibras, curativos antimicrobianos, tabletes macerados
envolvidas em gaze estéril e aplicados na camada superior do curativo®.

A identificacdo da dor é muito importante para obter um cuidado eficaz. Para monitorar o0s
fendmenos algicos se recomenda o uso de escalas, um bom exemplo de escala, € a escala visual analégica
(EVA), e para diminuir a dor € recomendado o uso de analgesia antes dos procedimentos de limpeza e
dos curativos?®.

Para controle do prurido deve primeiramente se investigar a sua etiologia, para isso, se destaca
as seguintes medidas especificas como. Usar dexametasona em creme a 0,1% na &rea afetada se o
prurido persistir, discutir com a equipe médica a possivel necessidade de terapia sistémica, examinar
minuciosamente a regido, prestando atencdo especial aos sinais de candidiase cutanea ao redor da ferida.
Nessas situagoes, é recomendado aplicar pomada contendo sulfadiazina de prata a 1%2.

O sangramento possui dois tipos de cuidados, sendo medicamentoso e ndo medicamentoso. Para
controle do sangramento, remover o curativo com muito cuidado e bastante irrigacdo para remover a
cobertura, coberturas ndo aderentes ao ferimento sdo alguma das técnicas ndo medicamentosas para 0
controle do sangramento, e é muito comum o uso da adrenalina (epinefrina). Como tratamento
medicamentoso para controle do sangramento®’.
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Em questéo da necrose quando uma ferida apresenta-la, deve-se realizar o desbridamento com
muito cuidado, para evitar qualquer nova ferida, retirando apenas o tecido necrosado, em seguida
realizar o curativo para controle da infeccéo junto a equipe®®.

A remocdo do tecido necrdtico também é uma opcdo, devendo este ser avaliado de forma
criteriosa pelo enfermeiro pois existe um alto risco de sangramento por ser uma area amplamente
vascularizada. Um dos cuidados importantes na assisténcia da enfermagem é o controle de exsudato das
lesbes neoplasicas, pois sua presenca associa-se a presenca de infeccdo que aparece em decorréncia da
prépria estrutura tumoral, aumento celular e o surgimento de novos vasos pelo processo de angiogénese,
sendo estes um dos fatores que favorecem o aparecimento e a proliferacéo de bactérias®.

Estudos mostram que a utilizacdo de coberturas como alginato, espuma de poliuretano e o
curativo constituido por hidrofibras sdo amplamente indicadas para cobertura do leito das lesGes por
terem em sua composicao a prata que apresenta uma acao bactericida. O cuidado com a borda da ferida
neoplasica com exsudato € outro aspecto importante que deve ser muito considerado pelos profissionais
da enfermagem, uma grande concentracdo de exsudato pode levar a maceracéo e com isso a cicatrizacao
torna-se dificultosa, entretanto, deve-se ter o cuidado de proteger ao redor. Os cuidados com os pacientes
com feridas neoplasicas devem incluir a atencdo da equipe de enfermagem aos prazos nas trocas da
cobertura que devem ser realizadas com bastante critério e periodicamente®,

3.4 Assisténcia do enfermeiro a pacientes com feridas neoplasicas

O papel do enfermeiro, é essencial, pois ele adota uma abordagem ampla e especializada no
tratamento. Trabalhando em equipe, o enfermeiro executa tarefas especificas para controlar os sintomas
da doenca. A comunicacdo eficaz é fundamental neste cenario, facilitando a coordenacéo entre 0s
profissionais em prol do paciente, sua familia e a instituicdo. Além da avaliacdo e gestdo da dor, 0s
cuidados de enfermagem incluem atender as necessidades fisicas, sociais, psicolégicas, espirituais e
culturais, bem como realizar intervencdes praticas, como curativos®®.

O enfermeiro tem autonomia para cuidar de pessoas com feridas, além de participar na
avaliacdo, selecdo e recomendacdo de novas tecnologias para a prevencgdo e tratamento de feridas,
elaborando protocolos. Além disso, deve ser capaz de lidar com uma variedade de sentimentos
apresentados por pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, uma vez que a cura ndao é uma
perspectiva. Esses pacientes podem ter sentimentos negativos em relagdo a sua condicdo, mas é de
extrema importancia oferecer suporte psicoldgico tanto para o paciente quanto para sua familia, visando
um tratamento mais humanizado e menos doloroso®.

A humanizacdo na assisténcia da enfermagem é muito importante no cuidado da ferida
neoplasica, por que quando esse profissional se pde no lugar dos seus pacientes ou familiares, ele tem
uma melhor visdo das dores e sofrimentos que eles estdo passando, assim podendo ajuda-los nos
cuidados como, promover a privacidade dos pacientes ou explicar melhor cada etapa e cuidado prestado,
fazendo assim eles entenderem melhor e evitando conflitos e desgastes emocionais?.

A falta de compreensdo adequada acerca do tratamento de feridas neoplésicas ainda é comum
ndo s6 por parte da enfermagem, mas de toda equipe multiprofissional, levando muitas vezes a
abordagem baseada na experiencia pratica e de conhecimento de outros tipos de lesGes. A atualizacdo e
a continua capacitacdo de quem esté a frente do cuidado do paciente, e a sua valoriza¢do, melhora a
qualidade da assisténcia ao paciente que esta em processo de tratamento e devido a isso muitas vezes se
encontra fragilizado?.

E de suma importancia que o enfermeiro tenha capacidade de identificar, avaliar e tratar as
lesbes neoplasicas, oferecendo um cuidado integral ao paciente e também a familia. O cuidado
humanizado de enfermagem é importante para um cuidado paliativo de qualidade que diminua o
desconforto, a algia e os transtornos psicossociais que podem ser acarretados para as lesfes
oncoldgicas?.

3.5 Aspectos psicossociais no cuidado de pacientes com feridas neoplasicas
Os aspectos psicossociais no cuidado de pacientes com feridas neoplésicas sao fundamentais para

melhorar a qualidade de vida e promover um suporte mais holistico. Pacientes que convivem com essas
feridas muitas vezes enfrentam desafios psicolégicos e emocionais significativos, incluindo sentimentos
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de vergonha, isolamento e depresséo, devido ao impacto estético e funcional das feridas. Essas questdes
podem afetar sua autoimagem e relagdes sociais, resultando em uma diminuicéo da qualidade de vida®.

Estudos destacam que a abordagem psicossocial é essencial para lidar com o sofrimento
emocional desses pacientes. Além do controle dos sintomas fisicos, como odor e dor, 0 suporte
emocional ajuda a reduzir o estresse e melhora a adesao ao tratamento. As interveng@es devem incluir
estratégias para promover a aceitacao e a adaptacdo, além de envolver a rede de apoio social e familiar,
0 que pode proporcionar uma melhor integracéo social e sensacdo de pertencimento?.

Adicionalmente, os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, desempenham um
papel crucial ao fornecer um cuidado empético e humanizado, que leve em consideracdo as necessidades
emocionais, espirituais e sociais. A comunicacdo aberta e o suporte continuo sdo ferramentas
importantes para enfrentar os desafios emocionais e psicolégicos que esses pacientes vivenciam,
contribuindo para um manejo mais eficaz da doenca e uma melhor qualidade de vida?.

3.6 Educacao e capacitacdo dos enfermeiros para o manejo de feridas neoplésicas

A educacdo e capacitacdo dos enfermeiros para 0 manejo de feridas neoplasicas (FN) sdo
fundamentais para garantir uma assisténcia adequada e de qualidade a pacientes oncolédgicos. A
complexidade dessas lesGes, que podem causar dor, desconforto, e impactar a saide mental dos
pacientes, exige que os profissionais estejam preparados para realizar cuidados especializados que
envolvem prevencao, tratamento e reabilitacdo®.

Para atender a essa demanda, varios estudos recentes apontam a necessidade de instrumentos e
protocolos de capacitacdo. Um estudo metodoldgico desenvolvido entre 2021 e 2022, por exemplo,
construiu e validou um guia para enfermeiros, abordando desde a fisiopatologia das feridas até o0 manejo
de sintomas como dor e odor. Essa capacitacao é essencial ndo apenas para garantir o controle adequado
dos sintomas, mas também para promover o bem-estar fisico e psicoldgico do paciente?.

Adicionalmente, a educacdo continuada tem se mostrado uma estratégia eficaz para o
aprimoramento das equipes de enfermagem. Estudos descritivos em instituicdes de alta complexidade,
como centros de terapia intensiva, reforcam que a padronizac¢do do conhecimento e a aplicagdo de novas
técnicas, baseadas em evidéncias cientificas, sdo cruciais para melhorar 0 manejo das FN. Casos
clinicos, oficinas e simulacGes sdo algumas das abordagens que tém sido aplicadas para garantir uma
formac&o mais solida e pratica dos enfermeiros, tornando-os mais confiantes no cuidado com esse perfil
de paciente®,

Portanto, o desenvolvimento continuo de habilidades e conhecimentos na enfermagem néo s6
otimiza o cuidado prestado, como também reduz o estresse dos profissionais e melhora a qualidade de
vida dos pacientes com feridas neoplasicas, favorecendo um tratamento mais humanizado e eficaz?®.

4. Conclusao

Nota-se que o papel do enfermeiro nos cuidados das feridas neoplasicas € essencial para fornecer
conforto fisico e emocional aos pacientes. Além de realizar curativos especializados, os enfermeiros
executam um papel importante no controle da dor, no incentivo a qualidade de vida e no suporte
emocional, tanto para o paciente quanto para seus familiares.

Os profissionais de enfermagem que cuidam das feridas neoplasicas empregam uma variedade
de técnicas e materiais, como curativos estéreis, solu¢bes de limpeza especificas, coberturas de feridas
adequadas e terapias topicas, tudo adaptado as necessidades individuais de cada paciente e ao estagio
de cicatrizacdo da ferida. Além de contribuir com a equipe interdisciplinar para garantir uma abordagem
completa e compassiva no cuidado dos pacientes com lesdes neoplasicas. Assim buscando com que o
paciente tenha um bom processo no cuidado com a ferida neoplésica existente.
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