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Resumo

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes com feridas tumorais
malignas atendidos em hospital universitario. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem quantitativa realizado no Hospital Universitario Antonio Pedro entre o periodo
de 2014 e 2016. Aplicou-se um formulério semiestruturado para registro de dados clinicos e
sociodemogréficos de prontuérios para anélise documental e durante acompanhamento das
consultas de enfermagem, sendo analisados pela média de tendéncia central. Resultados: A
amostra foi composta por 13 pacientes, sendo (76,92%) do sexo feminino e (23,08%) masculino
com idade entre 29 e 75 anos, com média de 59 anos. Maior parte encontrava-se em cuidados
paliativos (53,83%) com predominancia de Karnofsky Performance Status de 40% (23,08%).
Apresentou-se cancer de mama em (53,85%) da amostra, com etiologia carcinoma ductal
infiltrante (46,15%). As lesbes localizaram-se predominante em mama (53,85%), do tipo ferida
ulcerativa maligna (53,85%) em estadiamento Il (46,15%), com desenvolvimento apés a
cirurgia de resseccdo do tumor (30,77%) e espontaneamente (30,77%). Registraram-se 0s
seguintes sintomas: dor (92,30%), exsudato (84,62%), sangramento (53,85%) e odor (38,46%),
com predominio de utilizacdo dos seguintes produtos de cobertura de feridas: 6leo mineral
(69,23%) e Metronidazol (23,08%). Conclusdo: Os pacientes com cancer de mama e do sexo
feminino apresentam maior prevaléncia de feridas tumorais malignas e sintomas. Compreender
o perfil dos pacientes com essas lesdes subsidia acbes de cuidado personalizadas as demandas
dessa clientela.

Palavras-chave: Enfermagem oncoldgica; Ferimentos e lesbes; Cuidados paliativos.

Abstract

Objective: To characterize the clinical and sociodemographic profile of patients with
malignant tumor wounds treated at a university hospital. Methodology: This is a descriptive
study with a quantitative approach carried out at Hospital Universitario Antonio Pedro
between 2014 and 2016. A semi-structured form was applied to record clinical and
sociodemographic data from medical records for document analysis and during follow-up of
medical consultations. nursing, being analyzed by the average of central tendency. Results:
The sample consisted of 13 patients, (76.92%) being female and (23.08%) male, aged between
29 and 75 years, with an average of 59 years. Most were in palliative care (53.83%) with a
predominance of Karnofsky Performance Status of 40% (23.08%). Breast cancer was present
in (53.85%) of the sample, with etiology of infiltrating ductal carcinoma (46.15%). The lesions
were predominantly located in the breast (53.85%), of the malignant ulcerative wound type
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(53.85%) in stage 111 (46.15%), with development after tumor resection surgery (30.77%) and
spontaneously (30.77%). The following symptoms were recorded: pain (92.30%), exudate
(84.62%), bleeding (53.85%) and odor (38.46%), with a predominance of the use of the
following wound cover products: mineral oil (69.23%) and Metronidazole (23.08%).
Conclusion: Breast cancer and female patients have a higher prevalence of malignant tumor
wounds and symptoms. Understanding the profile of patients with these injuries supports care
actions tailored to the demands of this clientele.

Keywords: Oncology nursing; Wounds and injuries; Palliative care.

Resumen

Obijetivo: Caracterizar el perfil clinico y sociodemografico de pacientes con heridas tumorales
malignas tratadas en un hospital universitario. Metodologia: Este es un estudio descriptivo con
un enfoque cuantitativo realizado en el Hospital Universitario Antonio Pedro entre 2014 y 2016.
Se aplic6 un formulario semiestructurado para registrar datos clinicos y sociodemogréaficos de
registros médicos para el analisis de documentos y durante el seguimiento de consultas médicas.
enfermeria, siendo analizado por el promedio de tendencia central. Resultados: La muestra
consisti6 en 13 pacientes, (76.92%) eran mujeres y (23.08%) hombres, con edades
comprendidas entre 29y 75 afios, con un promedio de 59 afios. La mayoria estaban en cuidados
paliativos (53.83%) con un predominio del estado de rendimiento de Karnofsky del 40%
(23.08%). El cancer de mama estuvo presente en (53.85%) de la muestra, con etiologia de
carcinoma ductal infiltrante (46.15%). Las lesiones se ubicaron predominantemente en el seno
(53.85%), del tipo de herida ulcerosa maligna (53.85%) en estadio 111 (46.15%), con desarrollo
después de la cirugia de reseccion tumoral (30.77%) y espontaneamente (30,77%). Se
registraron los siguientes sintomas: dolor (92.30%), exudado (84.62%), sangrado (53.85%) y
olor (38.46%), con predominio del uso de los siguientes productos para cubrir heridas : aceite
mineral (69,23%) y metronidazol (23,08%). Conclusién: Los pacientes con cancer de mamay
de mujeres tienen una mayor prevalencia de heridas y sintomas de tumores malignos.
Comprender el perfil de los pacientes con estas lesiones respalda las acciones de atencion
adaptadas a las demandas de esta clientela.

Palabras clave: Enfermeria oncolégica; Heridas y heridas; Cuidados paliativos.
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1. Introducgéo

As feridas tumorais malignas (FTM) acometem cerca de 5% a 10% dos pacientes em
tratamento oncologico, os quais estdo relacionados, comumente, as neoplasias cutaneas
primarias ou metastaticas com maior predominancia em individuos com faixa etéria entre 60 e
70 anos de idade no altimo ano de vida (Lund-Nielsen et al., 2011; Aguiar & Silva, 2012; Souza
et al., 2018; Brito et al., 2017).

Tais lesdes podem originar-se, fisiologicamente, da infiltracdo da neoplasia maligna
primaria, a implantacdo acidental de células cancerigenas na pele durante o procedimento
cirargico/diagnostico e pelo proprio processo de metastase. Como resultado, hd perda da
vascularidade, crescimento proliferativo, oclusdo de vasos, reducédo de oxigenacao, formacéo
de tecido de necrose e ulceracdo (Souza et al., 2018; Aguiar & Silva, 2012; Ponte, Ferreira &
Costa, 2012; Probst, Arber, Trojan & Faithfull, 2012). Essas alteragdes podem produzir
sintomas que podem comprometer a qualidade de vida, j& que acometem a pele, desfiguram o
corpo, podendo ser dolorosas, secretoras de exsudato e com mau cheiro (Firmino, 2005; Ponte
etal., 2012; Probst, Arber & Faithfull, 2013; Tilley, Lipson & Ramos, 2016).

As importantes consequéncias fisiol6gicas e psicoldgicas ao paciente ocasionadas pela
ferida tumoral maligna aos pacientes sdo grandes preocupacdes do processo do cuidado clinico.
As de cunho fisioldgico destacam-se 0s sintomas, responsaveis pelas mudancas fisicas que
costumam ser determinantes nos aspectos psicoldgicos, pois ocasionam mudangas drasticas na
imagem corporal, sentimentos de vergonha, estigma, inutilidade, depressao e isolamento social,
responsaveis por comprometer atividades de vida diarias (Probst et al., 2012; Gomes & Jesus,
2013). Logo, os cuidados a pessoa com FTM devem enfocar o manejo de sintomas e a avaliacao
dos problemas psicossociais que surgem com a progressao da doenca (Gomes & Jesus, 2013)
sendo necessario um gerenciamento de cuidado especializado.

Tais aspectos constituem grande desafio para os profissionais da satde. A abordagem
adequada diante das alteracdes no cotidiano e das dificuldades encontradas pelo paciente
implicam na necessidade de uma assisténcia em saude de qualidade, o que pode culminar em
positivos impactos na qualidade de vida dos pacientes assistidos (Gozzo, Tahan, Andrade,
Nascimento & Prado, 2014). Nesse caso, é imprescindivel que o profissional de saude
reconheca as particularidades que essa lesdo apresenta, 0s curativos e produtos mais adequados
a serem utilizados de acordo com a sintomatologia e caracteristica da lesdo, a fim de

proporcionar maior conforto ao paciente em relagdo ao seu adoecimento.
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Vale ressaltar, ainda, que se tem observado certa flutuacdo em relacdo aos dados
relacionados a incidéncia das FTM na literatura internacional, bem como o déficit na producédo
cientifica em relacdo as variaveis clinicas e sociodemograficas. No cenario nacional ndo ha
evidéncias cientificas robustas sobre a prevaléncia, incidéncia, perfil sociodemogréafico e
clinico dos pacientes com essas lesGes (Brito et al., 2017). Isso mostra uma lacuna do
conhecimento no ambito oncoldgico, o que tem dificultado a obtencdo dados estatisticos
precisos e elaboracao de instrumentos de gerenciamento de cuidados eficazes ao paciente.

Assim, este estudo possui como objetivo caracterizar o perfil clinico e sociodemografico

dos pacientes com FTM atendidos em um hospital universitario.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo com abordagem quantitativa, realizado no
Ambulatério de Cuidados Paliativos do Hospital Universitario Anténio Pedro no periodo de
setembro de 2014 a janeiro de 2016.

Para Parreiras et al, (2018), estudos com abordagem gquantitativa geram conjunto de
dados que podem ser avaliados com auxilio de técnicas mateméaticas em porcentagens,
estatistica, probabilidade e métodos analiticos para determinada varidvel em investigacdo,
proporcionando previsdo de determinado fenémeno.

O estudo foi composto por todos os pacientes com FTM atendidos no local do estudo,
caracterizando-se por ser uma amostra ndao probabilistica correspondente aos critérios de
elegibilidade: ser maior de 18 anos; ter diagndstico médico de cancer (qualquer topografia)
registrado em prontudrio; presenca de FTM em estagio 1N em diante de qualquer topografia
durante consulta de enfermagem no ambulatério de cuidados paliativos. Como critério de
exclusdo estabeleceu-se pacientes com les6es oriundas de radioterapia (radiodermatite).

Aplicou-se um formulario estruturado de coleta de dados para registro das variaveis
sociodemogréaficas (sexo, idade, etnia, escolaridade, estado civil, situacdo laboral) em analise
documental de prontudrios e variaveis clinicas: historia clinica, comorbidades, diagnostico
clinico, sitio primario tumoral, tamanho da lesdo, local da lesdo, classificacdo da les&o,
estadiamento, tempo de acometimento e momento de aparecimento da lesdo, produtos
utilizados no tratamento, sintomas presentes (odor, exsudato, dor, prurido e sangramento)
durante a consulta de enfermagem. Para avaliagdo de sintomas utilizou-se a Escala de odor

(odor), Escala Pressure Ulcer Scale for Healing (Push) para analise de exsudato e Escala EVA
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para dor. Em relagdo ao sangramento e prurido, executou-se analise mediante a constatacao
visual de sangue na leséo ou pelo relato do sintoma prurido pelo paciente.

Os dados coletados foram tabulados em programa Microsoft Excel® e processadas a
partir de estratégia de medida de tendéncia central: a média aritmética descritiva simples,
frequéncia absoluta e frequéncia relativa, média e desvio padréo.

Essa investigacdo estd associada & coleta de dados para a dissertagdo de mestrado
intitulada “Associagdo entre odor, exsudato e isolamento social em pacientes com feridas
neoplasicas: um estudo transversal” que ¢ uma extensao da pesquisa “Analise de associagdo de
feridas tumorais, sitio primério e variaveis demogréficas: implicacGes para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem”, que obteve parecer de aprovagdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa 183.757 de 11/01/2013.

3. Resultados

A amostra foi composta por 13 pacientes, sendo 76,92% (10) do sexo feminino e 23,08%
(3) do sexo masculino com idade entre 29 e 75 anos (M = 59,7 anos) atendidos durante a
primeira consulta de enfermagem ou de avaliacdo recorrente. A maioria é natural do Rio de
Janeiro, domiciliados no estado de origem. Com relacdo a escolaridade, verifica-se que a
maioria dos participantes possui ensino fundamental completo ou incompleto 61,54% (8).

O estado laboral aposentado/pensionista comportou 76,92% (10) da amostra, sendo
caracterizado por idade, tempo de servico ou doenca. O quantitativo de um salario minimo foi
responsavel pela renda mensal de 53,85% (7) dos pacientes, sendo que 30,77% (4) recebiam

acima de um salario minimo conforme observado na Tabela 1.




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, 906986825, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6825

Tabela 1 - Distribuicio dos dados da amostra segundo as suas caracteristicas
sociodemogréficas. Niterdi, 2016.

Variaveis NUmero %
Sexo
Masculino 3 23,08
Feminino 10 76,92
Etnia
Branco 6 46,15
Pardo 3 23,08
Negro 4 30,77
Faixa etaria
[21-30[ 1 7,69
[31-40[ 0
[41-50[ 2 15,38
[51-60[ 4 30,77
[61-70[ 3 23,08
[71-80[ 3 23,08
81> 0
min: 29; max: 75; média= 59,7 DP = 12,71
Estado civil
Solteiro 5 38,46
Casado 5 38,46
Divorciado/Separado 1 7,69
Vilvo 2 15,38
Mora sozinho?
Sim 1 7,69
Nao 12 92,30
Escolaridade
Analfabeto 1 7,69
Ensino fundamental 8 61,54
Ensino médio 4 30,77
Ensino superior 0
Situacéo laboral
Desempregado 3 23,08
Empregado 0
Aposentado/pensionista 10 76,92
Religido
Catdlica 6 46,15
Evangélica 6 46,15
Espirita 1 7,69

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 1 é possivel verificar as varidveis como sexo, faixa etaria, etnia, estado civil,

escolaridade, situacdo laboral e religido.

No que tange os aspectos clinicos, identifica-se que 61,54% (8) ndo possuem qualquer
tipo de comorbidade, sendo 15,38% (2) com hipertensdo arterial sistémica e 23,08% (3)
diabetes do tipo 2. O diagndstico médico mais prevalente foi carcinoma ductal infiltrante com
46,15% (6) dos casos, seguido de carcinoma epidermoide 15,38% (2). O sitio primario
predominante foi em mama 53,85% (7), conforme observa-se na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribui¢do dos dados da amostra segundo as suas caracteristicas clinicas. Niteroi,
2016.

Variaveis Numero %
Comorbidades

Diabetes 3 23,08
Hipertensdo arterial sistémica 2 15,38
Cirrose hepética 1 7,69
Né&o ha 8 61,54
Diagndstico médico

Carcinoma ductal infiltrante 6 46,15
Adenocarcinoma de endométrio 1 7,69
Adenocarcinoma de sigmoide 1 7,69
Adenocarcinoma anal 1 7,69
Carcinoma metaplasico 1 7,69
Carcinoma epidermoide 2 15,38
Carcinoma escamoso 1 7,69
Sitio primario tumoral

Mama 7 53,85
Canal anal 3 23,08
Utero 1 7,69
Sigmoide 1 7,69
Lingua 1 7,69

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 2 é possivel verificar as variaveis como comorbidades, diagnostico médico
da neoplasia maligna e o sitio primario tumoral.

A mama esquerda comportou maior indice de feridas, sendo responsavel por 23,08%
(3) e mama direita com 30,77% (4) dos casos, sendo a mama, entdo, responsavel por 53,85%
(7) da localizagido da lesdo. Com base no estadiamento, observou-se que 46,15% (6) se
enqguadravam na categoria Ill, sendo 53,85% classificada como ferida ulcerativa maligna.
Verificou-se que 23,08% (3) das lesdes apareceu apos a realizagdo de biopsia, 30,77% (4)
espontaneamente e 30,77% (4) surgiram ap0s a cirurgia de ressec¢do do tumor, sendo dessas,
60% como plastao (ferida em cicatriz cirargica de mastectomia radical), conforme Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuigdo dos dados da amostra segundo as suas caracteristicas clinicas da lesdo.
Niteroi, 2016.

Variaveis Nimero %
Local da lesdo

Mama esquerda 3 23,08
Mama direita 4 30,77
Regido inguinal 1 7,69
Regido lombar 1 7,69
Regido anal 3 23,08
Regido submandibular 1 7,69
Tipo de lesdo

Ferida vegetante maligna 6 46,15
Ferida ulcerativa maligna 7 53,85
Ferida vegetante maligna ulcerada 0
Estadiamento

1IN 1 7,69
2 5 38,46
3 6 46,15
4 1 7,69
Tamanho da lesdo (cm?)

[01 - 50[ 7 53,85
[51 - 99 0
[100-150[ 3 23,08
[151-200[ 3 23,08
Quando surgiu?

Apos bidpsia 3 23,08
Apos cirurgia 4 30,77
Espontaneamente 4 30,77
Ausente” 2 15,38
Tempo de leséo

< 6 meses 6 46,15
> 6 meses 4 30,77
Ausente* 3 23,08
Tratamento

Neoadjuvante 5 38,46
Adjuvante 1 7,69
Paliativo 7 53,85

*Informacg&o ndo encontrada. Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 3 é possivel identificar a caracterizacdo em relagéo ao local da lesdo, tipo de
leso, estadiamento da lesdo, tamanho da lesdo em cm?, momento do aparecimento, tempo de
acometimento da ferida e o tratamento do paciente.

No que diz respeito aos sinais e sintomas, observou-se maior predominancia de dor
92,30% (12) e exsudato 84,62% (11). Verificou-se, ainda, presenca de odor em
aproximadamente 39% da amostra, sendo 15,38% (2) caracterizado como odor grau 1 e 23,08%
(3) odor grau 2. Ja em relacdo ao exsudato, 15,38% (2) ndo apresentava exsudacdo, 53,85% (7)
apresentava pouca exsudacéo e 30,77% (4) moderado, com prevaléncia de aproximadamente
85%. Alguns pacientes apresentaram mais de um sintoma simultaneamente durante a consulta

de enfermagem, conforme verificado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos dados da amostra segundo sinais e sintomas em feridas tumorais
malignas. Niteroi, 2016.

Sintomas Numero %

Dor 12 92,30
Exsudato 11 84,62
Sangramento 7 53,85
Prurido 7 53,85
Odor 5 38,46

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 4 € possivel inferir a presenca de sintomas, como a dor, exsudato,
sangramento, prurido e odor na lesdo.

Em relagdo aos produtos utilizados houve predominancia: Oleo mineral 69,21% (9),
Clorexidina 23,08% (3) e Metronidazol 23,08% (3). Ainda, observou-se o uso de vaselina
15,30% (2), sufadiazina de prata 15,30% (2), Acidos graxos essenciais em 7,69% (1),
conforme demonstrado na Tabela 5.

Todos os pacientes receberam orientacdo quanto a realizacao dos curativos e utilizacdo
dos produtos.

Tabela 5 - Distribuicdo dos dados da amostra segundo cobertura e produtos utilizados nos

curativos de feridas tumorais malignas. Niteroi, 2016.

Produtos N %

Oleo mineral 9 69,21
Clorexidina 3 23,08
Metronidazol 3 23,08
Vaselina 2 15,38
Sulfadiazina de prata 2 15,38
Homeostatico absorvivel 1 7,69
Bolsa de ferida 1 7,69

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na tabela 5 é possivel verificar os produtos e coberturas utilizadas nas feridas tumorais

malignas.

4. Discussao

Observa-se grande flutuacdo no cenério cientifico sobre a incidéncia e prevaléncia das
FTM no cenério oncoldgico. Em um estudo sequencial de casos prospectivo envolvendo uma
populacdo de 472 de pacientes identificou que 14,5% da amostra em tratamento contra o

cancer apresentaram FTM (Maida, Ennis, Kuziemsky & Trozzolo, 2009). J& um estudo
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realizado em trés regifes da Suica evidenciou a prevaléncia de 6,6% dessas lesdes (Probst,
Arber, Torjan & Faithfull, 2009), em consonancia ao que € encontrada em grande parte das
evidéncias cientificas, que aponta que cerca de 5% a 10% dos individuos com cancer
apresentam essa afeccdo (Lund-Nielsen et al., 2011; Aguiar & Silva, 2012; Santos, 2016).
Logo, é evidente que ainda ndo h&d um consenso quanto a prevaléncia e incidéncia dessas
lesGes, necessitando-se de mais estudos que caracterizem o perfil desses pacientes para
auxiliar no alinhamento dos dados epidemiologicos evidenciados atualmente.

Com relacdo a faixa etaria, a literatura cientifica sintetiza que aos pacientes com FTM
apresentam idades médias que variam de 52,1 anos a 70 anos de idade, sendo
predominantemente observada em pacientes idosos (Gozzo et al., 2014; Probst et al., 2012;
Lo etal., 2012). No estudo em questdo observou-se idade média de 59 anos de idade entre 0s
participantes do estudo, corroborando com o que foi encontrado na literatura cientifica.
Sugere-se que o envelhecimento, a fragilidade da pele desses individuos e 0 aumento do indice
de cancer avangado podem favorecer o surgimento de FTM nessa populagéo.

A sobrevida do paciente é um fator questionavel, pois se observa gque a expectativa de
vida pacientes com FTM pode variar de 6 meses a 1 ano (Lo et al., 2008; Probst et al., 2013,
Grocott, Gethin & Probst, 2013; Gibson & Green, 2013). No entanto, é possivel identificar
registros de que pacientes com essas lesdes podem viver por um tempo significativo, sendo
em média o tempo entre o0 aparecimento da ferida e o 6bito entre 1 ano a aproximadamente 5
anos de vida (Lo et al., 2008). O aumento da taxa de sobrevida de pacientes com neoplasia
maligna em estagio avangado, bem como a melhoria em relacdo ao diagndstico precoce e
evolucdo dos métodos de tratamento podem ser determinantes no aumento significativo da
expectativa de vida dos pacientes com cancer (Probst et al., 2013; Lo et al., 2008). No estudo
é possivel constatar que 30,77% da amostra apresenta a FTM por mais de 6 meses.

Ha evidéncias de que o baixo nivel de escolaridade interfere diretamente no
surgimento de FTM, uma vez que pacientes com baixa instru¢do pode ndo ter conhecimento
suficiente para identificar sintomas e sinais precoces da patologia, gerando atraso na
percepcdo da evolucdo doenca, postergando a procura ao atendimento especializado e,
consequentemente, culminando no diagndstico em fases avancadas da doenca (Lisboa &
Valenga, 2017). O acometimento da FTM tem relacdo direta com o estagio avancado da
doenca oncoldgica, no estudo em questdo observou-se que maioria dos participantes
apresentava como nivel de escolaridade o ensino fundamenta, o que pode explicar a possivel

relacdo do nivel de escolaridade na prevaléncia da les&o e do cancer avangado.
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Na amostra observou-se maior predominancia de pacientes com FTM na modalidade
de cuidados paliativos. Na literatura é descrita que a FTM esta presente predominantemente
em pacientes em estagios avancados da doenca, encontrando-se, muita das vezes, em cuidados
paliativos (Castro, Santos, Fuly, Santos & Garcia, 2017; Gozzo et al., 2014; Santos, Fuly,
Souto, Santos, & Beretta, 2019).

Observou-se, nesta pesquisa, um quantitativo expressivo de pessoas que n&o
apresentavam quaisquer tipos de comorbidades, estando presente em pequena parte da
amostra a hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, dado esse que chama a atencéo,
jaque o cancer pode estar associado as varias comorbidades e fatores de risco. Salienta-se que
dado similar foi verificado no estudo de Lisboa e Valenca (2017) em que se verificou que
grande parte dos pacientes ndo apresentaram comorbidades (72,5%), sendo pequena parcela
portadores de diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica (25,5%). Sugere-se que a
comorbidade pode ndo ter uma relacéo forte com o acometimento do cancer e da FTM, como
observamos quando nos referimos a determinados estilos de vida que, quando somado a uma
predisposicdo genética, pode aumentar as chances de surgimento de neoplasias.

Neste estudo, um individuo apresentou neoplasia cutanea primaria do tipo carcinoma
epidermoide como precursora da lesdo, sendo o restante da amostra composta por feridas
relacionadas as manifestacGes metastaticas de tumores malignos primarios. As FTM podem
estar presentes em diversos locais, sendo 0s tumores metastaticos de mama para a mama ou
para parede toracica ocorréncias mais comuns em mulheres (39% - 62%), enquanto feridas
advindas de metastases de cancer primario de pulmdo frequentes em homens (Alexander,
2009; Santos, 2016). No geral, ¢ comumente advindo de cancer de mama (62%), cabeca e
pescoco (24%), regido genital e anal (3%), respectivamente (Maida et al., 2009; Gibson &
Green, 2013). Conforme € apontado na literatura, o sitio predominante da lesdo neste estudo
foi a mama em pessoas do sexo feminino, apresentando, como sitio primario da neoplasia
maligna a propria mama.

N&o se encontrou estudos que caracterizassem as amostras levando em consideragéo a
classificacdo da FTM, que é conhecida internacionalmente. Existem trés classificacfes
relatadas na literatura: feridas ulcerativas malignas, feridas vegetantes malignas ulceradas e
feridas vegetantes malignas (Maida et al., 2009; Aguiar & Silva, 2012). Tais classifica¢fes
ndo sdo amplamente utilizadas no &mbito clinico nacional, afetando o processo de tratamento,
uma vez que para ter um cuidado efetivo deve-se observar e considerar as caracteristicas

particulares de cada ferida (Santos, 2016). Nesta pesquisa, verificou-se a presenga majoritéria
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de feridas vegetantes malignas e feridas ulcerativas malignas com necessidades especificas de
cuidado.

No que tange o estadiamento, observa-se que houve maior predominancia de FTM
com estadiamento 2 (38,46%) e estadiamento 3 (46,15). No estudo de Lisboa e Valenca (2017)
que analisou o perfil de pacientes com FTM no Brasil, verificou uma prevaléncia de pacientes
com lesdes em estadiamento 3 (52%), corroborando com o que foi constatado no presente
estudo. Salienta-se, ainda, que lesdes com estadiamento maiores estejam mais evidentes em
pacientes com neoplasias malignas avancadas em cuidados paliativos devido a caracteristica
invasiva da doenga oncoldgica avangada (Lisboa & Valenca, 2017).

A localizacdo da ferida é importante tanto para a realizagéo do curativo quanto para o
impacto psicossocial que causa ao paciente. O acometimento em regides intimas pode
promover problemas na expressao sexual (Gozzo et al., 2014), ja em regides visiveis pode
favorecer a visualizagdo constante do avangco da doenga, constrangimento e,
consequentemente, o isolamento social afetando a procura de atendimento médico e a
realizacdo de curativos (Di Giacomo et al., 2016).

Um dos maiores problemas identificados no cenario clinico é a gestdo dos sintomas,
sendo grande desafio para os pacientes, cuidadores informais e profissionais de satde. Os
sintomas mais comuns sdo: mau odor, exsudacdo excessiva, dor, sangramento e prurido
(Grocott, 2007; Lo et al., 2008; Probst et al., 2009). Em um estudo prospectivo realizado com
472 pacientes notou-se que a dor (31,2%), odor (10,4%), exsudato (14,6%), sangramento
(4,2%) e prurido (5,2%) estdo associados as FTM (Maida et al., 2009), o que corrobora com
o0s achados deste estudo, que destaca a dor e 0 exsudato como sintomas mais prevalentes na
amostra estudada.

Com o desenvolvimento das FTM, ha a oclusdo dos vasos sanguineos e hipdxia
originadas pelo crescimento tumoral (Souza et al., 2018). A ocorréncia de contaminacao por
bactérias aerdbicas e anaerébicas formam agregados necréticos com producdo de &cido
acético e caproico, cujo produtos do metabolismo sdo gases volateis responsaveis pelo odor
fétido (Santos et al., 2019; Santos, 2016). O odor é constatado no bulbo olfativo localizado no
cérebro, nos sistemas limbicos e hipotalamicos, efetores do comportamento motivacional e
emocional do individuo, fornecendo, assim, grande influéncia no estresse psicoldgico e
isolamento social (Santos et al., 2019).

Em relacdo ao sangramento, 0 mesmo é causado pela fragilidade e rompimento de
capilares e vasos sanguineos e déficit da funcdo das plaquetas no tumor maligno, gerando

episoédios de hemorragia, anemia e choque hipovolémico (Tilley et al., 2016; Brito et al.,
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2017). Ja o prurido ocorre devido a liberacdo de histamina decorrente do processo inflamatorio
(Santos, 2016). O exsudato ocorre por meio da hiperpermeabilidade do tumor maligno ao
fibrinogénio e ao plasma, liberagédo de fator de permeabilidade vascular e a contaminacgéo da
superficie do tumor por bactérias anaerdbias resultam na producdo de exsudato por meio da
ativacdo de proteases que degeneram o tecido necrético levando a sua liquefacdo (Maida et
al., 2009; Brito et al., 2017). Esses fatores resultam na sensa¢do da perda dos limites fisicos,
sensacao de estresse e comprometimento das atividades de vida diaria e da qualidade de vida
(Probst et al., 2012; Alexander, 2009).

A dor é um sintoma complexo, de interpretacdo subjetiva, resultado do crescimento
tumoral, compressdo do tumor em outras estruturas do corpo e terminacgdes nervosas, edema
decorrente da drenagem linfatica e capilar prejudicada, da exposicao das terminacdes nervosas
devido a troca de curativos e da presenca de infeccdo, o que culminam na deterioracdo da
qualidade de vida desses pacientes (Probst et al., 2012). Neste estudo a dor foi responsavel
por acometer 92,30% da amostra, sendo caracterizado como fator que necessita de grande
atencdo multiprofissional no cenério clinico.

Um estudo multicéntrico realizado em 36 paises verificou que as maiores dificuldades
relatadas pelos pacientes com tais lesdes foram o controle do odor 83%; preocupacées sociais
70%; dor e contencéo de exsudato 68%, seguida por estresse emocional 65% (Gethin, et al.,
2013). Em consonancia, em Taiwan, estudo com 70 pacientes evidenciou que o odor, a dor e
os problemas psicologicos foram estatisticamente significativos para o déficit da qualidade de
vida e responsavel por 87% da variancia (Lo et al., 2011). Apesar de acometer relativamente
poucos pacientes com FTM neste estudo, devido sua caracteristica, muita das vezes
repugnante, pode gerar grande interferéncia na vida do paciente.

Diante do exposto, é evidente o grande impacto que a ferida tumoral maligna e seus
sintomas na vida do paciente, ndo sO pelas alteracdes significativas que provoca na
autoimagem, mas também, no convivio social, associados a sentimentos de vergonha, estigma
e inutilidade (Alexander, 2009; Gomes & Jesus, 2013). Um estudo fenomenoldgico
desenvolvido com nove pacientes com essas lesbes em mama revelou que a ferida e os
sintomas oferecem grande constrangimento aos individuos, com a visibilidade da progressao
da doenca e a perda do controle sobre o corpo, afetando seriamente a qualidade de vida (Probst
etal., 2013).

Além disso, os odores desagradaveis podem gerar engasgos involuntérios, provocando
o reflexo do vémito e diminuicdo do apetite, que compromete o estado nutricional do paciente

(Gozzo et al., 2014). Logo, os cuidados devem enfocar o controle de sintomas, a avaliagéo e
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dos problemas psicossociais que surgem com a progressao da doenca (Alexander, 2009;
Gomes & Jesus, 2013).

Evitar o contato social, embora seja uma alternativa escolhida por alguns pacientes
consiste, também, como fator de risco na medida em que o isolamento social prejudica o
desenvolvimento das redes de apoio, podendo ter impactos sobre a autoestima, qualidade de
vida e resiliéncia (Beretta, Santos, Santos, Fuly & Berardinelli, 2020).

O acesso ao cuidado especializado, curativos modernos e a reducdo dos sintomas
permitem ao paciente mais conforto, menos angustia e reducéo do estigma devido a gestédo
adequada desses sintomas por parte do profissional de satde (Lo et al., 2008). A realizagdo de
curativo em feridas neoplésicas é um procedimento complexo que demanda da equipe de
enfermagem uma assisténcia especializada e embasada em alicerces cientificos. Necessita-se
que o enfermeiro conheca os efeitos dos produtos utilizados, pois podem induzir o crescimento
tumoral e, consequentemente, piorar o estado patolégico do paciente.

Em relac&o ao odor, o produto com mais eficiéncia é o Metronidazol 0,8% (Maida et
al., 2009), ja para o controle de exsudato, além do Metronidazol, a aplicacdo de produtos que
executam o debridamento autolitico sdo recomendados pela utilizacdo de agentes quimicos
especificos, tais como: Hidrogel e Hidrocoloide (Gozzo et al., 2014; Grocott et al., 2013).
Essa técnica pode efetivamente suavizar e remover o tecido necrosado, principal responsavel
pela producao de exsudato (Grocott et al., 2013; Castro et al, 2017). No cenario do estudo,
utilizou-se predominantemente o Metronidazol em feridas com sinais de infeccdo, bem como
com exsudacao e mau odor, sendo promissor no combate a esses sintomas.

A Sulfadiazina de prata realiza 0 manejo da sobrecarga bacteriana da leséo, bem como
em casos de pruridos e odor grau | em que o curativo deve ser, também, umedecida com soro
fisioldgico 0,9% e ocluida com vaselina liquida e gaze (Brito et al., 2017; Lisboa, & Valenca,
2016), bem como a solucdo antisséptica de Clorexidina 0,05% (solucdo degermante) que pode
favorecer a higienizagdo da ferida e controle da colonizagdo bacteriana (Firmino, 2005;
Santos, 2016). A Vaselina e o Oleo mineral propiciam umedecimento do leito da les&o, o que
reduz a quantidade de troca do curativo, evitando traumatismo da ferida e, consequentemente,
auxilia no controle da dor durante o manuseio do curativo (Silva & Aguiar, 2012; Brito et al.,
2017). Conforme citado acima, tais condutas foram feitas nos diversos curativos feitos durante
a coleta de dados do estudo, promovendo maior conforto ao paciente.

No que se refere ao uso de acidos graxos essenciais, apesar de promover hidratagdo no

leito da les&o, possui efeitos de quimiotaxia de angiogénese e proliferagéo celular (Brito et al.,
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2017), o que pode favorecer o crescimento e expansdo da massa tumoral. Logo, ndo é indicado
como produto de primeira escolha no tratamento de FTM.

Os produtos supracitados foram utilizados nos curativos deste estudo, levando em
consideracdo os aspectos das lesdes e a participacao ativa do paciente nas tomadas de decisao.

Conviver com a ferida tumoral maligna é uma experiéncia dificil, sendo importante a
atencdo multiprofissional na tentativa de uma ac&o holistica para melhoria da autoestima e da
qualidade de vida do paciente (Probst et al., 2013). Métodos sistematicos de avaliacdo
multidisciplinar das vivéncias dos pacientes com FTM e dos problemas clinicos sdo
necessarios juntamente com estratégias de gestdo para um atendimento altamente
individualizado e especializado (Grocott et al., 2013).

Sugere-se que, um atendimento embasado cientificamente no que se refere ao
conhecimento da fisiopatologia dessas lesdes, dos produtos que podem ser utilizados e do
impactos dos sintomas na qualidade de vida dos pacientes é uma ferramenta primordial no
alcance de resultados resolutivos e eficazes no que se relaciona a manutencdo de uma boa
convivéncia com a FTM.

Destaca-se, diante do exposto, que o cuidado prestado pela enfermagem a pacientes
com FTM nédo tem como intencdo central a cura, pois nem sempre isso é possivel (Aguiar &
Silva, 2012; Firmino, 2005). Contudo, os esforcos e as intervengdes de enfermagem devem
favorecer o conforto, o alivio da dor, diminuir o impacto da doenca por meio de curativos
estéticos, funcionais e efetivos, por meio de um atendimento individualizado ao paciente, com
controle dos sintomas, bem como direciona-los, também, a orientacdo do cuidador/familiar
para um cuidado global a esta clientela (Gozzo et al., 2014; Castro et al., 2017).

Nesse sentido, fica claro que conviver com feridas tumorais inclui vivenciar as
limitacGes inerentes a condicao, entendendo-as como a impossibilidade de cura, a finitude da
vida, as dificuldades no cotidiano. Entretanto, o fortalecimento de redes de apoio, atencao
multidisciplinar, desenvolvimento e adaptacdo de medicamentos e curativos a cada contexto
culminam no empoderando o paciente, permitindo, assim, melhorias significativas da
qualidade de vida e ressignificacdo do processo em questdo.

Os dados levantados na literatura que foram confrontados com os resultados deste
estudo reafirmam o impacto da lesdo na vida do paciente oncoldgico, destacando-se a
necessidade de uma atencao especializada e centrada no gerenciamento de sintomas de acordo

com as caracteristicas de cada paciente.
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5. LimitagGes do Estudo

As principais limitagdes do estudo foram relacionadas a alguns registros insuficientes
em prontudrios, o que dificultou, algumas vezes, a coleta de dados para a caracteriza¢ao da
amostra. Com isso, sugere-se que o instrumento utilizado para coleta dos dados neste estudo
seja disponibilizado ao local do estudo a fim de aprimorar e auxiliar a coleta das informagdes
dos pacientes atendidos pelos profissionais de enfermagem.

Além disso, o numero limitado da amostra deu-se pelo fato dessa pesquisa ter sido
realizada em uma instituicdo que atende, majoritariamente, pacientes da regido, o que limitou
o0 recrutamento de pacientes de outras &reas programaticas do territério do estado. Indica-se,
portanto, que outros estudos sejam realizados em centros de atencdo oncoldgicas de referéncia

dada sua maior amplitude no atendimento de pacientes com FTM.

6. Conclusdo

O estudo proporcionou o conhecimento do perfil dos pacientes com FTM atendidos
em um hospital universitario, observando-se, pacientes do sexo feminino, com baixa
escolaridade, portadores de cancer de mama do tipo carcinoma ductal infiltrante, sendo a
populacdo com maior prevaléncia de FTM em cuidado paliativo. Apresentar tal leséo
geralmente esta atrelado a convivéncia com sintomas, como dor, exsudato, sangramento
prurido e odor, sendo o0s sintomas predominantes a dor, seguida pelo exsudato. Os tratamentos
mais utilizados foram d&leo mineral, clorexidina e metronidazol, de acordo com a
sintomatologia apresentada pelo paciente. Vale mencionar que os sintomas podem dificultar
a realizagdo de atividades comuns do cotidiano e contribuir para 0 comprometimento dos
aspectos psicossociais.

Nesse sentido, o cuidado multidisciplinar se faz imprescindivel para estimular a
integracédo social, a sensacdo de bem-estar e o conforto para o paciente e seus cuidadores. A
equipe de enfermagem insere-se nesse contexto como uma profissao que esta implicada tanto
nos cuidados clinicos da manifestacdo fisica, quanto nas manifestacbes psiquicas do
adoecimento. Assim, explicar a doenca, o tratamento e incluir o paciente e a familia na
realizacdo do curativo, de acordo com as demandas individuais e evidéncias cientificas sobre
o perfil epidemioldgico e clinico desses pacientes, podem ser maneiras eficazes de aumentar
a efetividade do cuidado.
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Verifica-se a necessidade de incentivo a realizagdo de pesquisas que abordem o eixo
tematico deste estudo, a fim de corroborar para o alcance de dados cada vez mais fidedignos
no que se refere a prevaléncia e a incidéncia dessa lesdo no ambito oncoldgico. Dessa maneira,
sera possivel subsidiar a elaboracdo de protocolos e instrumentos que possibilitem o
gerenciamento de uma assisténcia efetiva as particularidades dos pacientes com feridas
tumorais malignas.

Sugere-se a realizacdo de estudos semelhantes com abordagem multicéntrica
apresentando amostragem variada e heterogénea a fim de identificar o perfil dos pacientes
com FTM nos variados espacos de cuidado em salde, como também identificar as
particularidades das necessidades que essas lesdes impGem as diversas populagdes.
Considerando tal dinamica, serd possivel compreender o comportamento dessas lesdes e

destinar gerenciamento efetivos ao seu manuseio.
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