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Resumo

O presente trabalho é uma revisdo de literatura, no qual foram analisados doze artigos
contendo definicdo, caracteristicas e os cuidados com as feridas malignas cutaneas. O objetivo
foi identificar na literatura quais aspectos estdo sendo abordados sobre estas lesdes, decorrentes
da infiltragdo de células malignas através do epitélio alterando a integridade epidérmica.
Essas feridas possuem caracteristicas proprias, que sdao a hemorragia, o odor, infeccdo e
exudato. Os apositos utilizados no tratamento tdpico incluem o metronidazol gel, alginato de
célcio, carvdo ativado e hidrogel. Constatamos que, muitas vezes, o tratamento ndo leva a
cicatrizagdo da ferida, uma vez que esta depende do cancer primario. Porém, a cicatrizacdo
ndo é a principal meta do cuidado, mas o controle dos sintomas, visando a uma melhor
qualidade de vida aos portadores destas lesGes.

Palavras-chave: cicatrizacdo de feridas; pele; lesbes; neoplasias; cuidados de enfermagem;
qualidade de vida.

Abstract

This paper analysed twelve articles about fungating wounds. It examined the definitions, charac-
teristics and the care. The objective was to identify the aspects of these wounds in the literature.
Fungating wounds are the infiltration of malignant cells through the epitelial tissue,changing epi-
dermal integrity. These wounds have their own characteristics such as hemorrhage, smell, infection
and exudate. The topic treatment consists on gel metronidazole, calcium alginate, actived charcoal
and hydrogel. However, generally, this topic treatment doesn't lead to the healing of the wound. It
just controls the symptoms, since the cicatrization depends on the primary cancer. The aim of the
treatment is to control the symptoms in order to improve the patient's quality of life.

Key words: wound healing; skin; injuries; neoplasms; nursing care; quality of life.
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INTRODUCAO

O presente trabalho emergiu de nossa
experiéncia com o cuidado a pacientes com
feridas malignas, durante o estagio extra cur-
ricular no grupo de curativos. Intrigava-nos
algumas caracteristicas deste tipo de ferida
que as diferenciava das demais.

Iniciamos entdo uma pesquisa
bibliografica, ndo sistematizada, sobre o tema,
e tivemos uma dificuldade muito grande em
encontrar publicagBes tanto nacionais como
internacionais sobre feridas malignas. Para
melhor entender estas lesfes, apresentaremos
a seguir alguns aspectos epidemioldgicos do
cancer e algumas caracteristicas importantes
desta doenca.

As feridas malignas podem ser originarias
de cancer primério na pele ou de metéstases.
Para o Instituto Nacional de Céancer (2000),
cancer é o nome dado a mais de 100 doencas
que tém em comum o crescimento
desordenado de células que invadem os
tecidos e os 6rgados, podendo espalhar-se para
outras regides do corpo. Estas células dividem-
se rapidamente, tendendo a ser agressivas e
incontrolaveis. O processo de carcinogénese,
ou seja de formacdo do cancer, em geral se
da lentamente, podendo levar varios anos para
que uma célula cancerosa prolifere e dé
origem a um tumor visivel. Esse processo
passa por Vvarios estagios antes de chegar ao
tumor.

As células alteradas passam entdo a se
comportar de forma anormal. Multiplicam-
se de maneira descontrolada, mais
rapidamente do que as células normais do
tecido & sua volta, invadindo-o. Geralmente,
tém capacidade para formar novos vasos
sanguineos que as nutrirdo e manterdo as
atividades de crescimento descontrolado. O
acumulo dessas células forma os tumores
malignos.*

Estas células tém a capacidade de se
desprender do tumor e de migrar. Invadem
inicialmente os tecidos vizinhos, podendo
chegar ao interior de um vaso sangliineo ou
linfatico e, através desses, disseminar-se,
chegando a o6rgdos distantes do local onde o
tumor se iniciou, formando as metastases.
Dependendo do tipo da célula do tumor, alguns
ddo metastases mais rapido e mais
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precocemente, outros o fazem bem lentamente
ou até ndo o fazem.2

O céncer, segundo o INCA (2000), é a
segunda doenga que mais leva a 6bitos no
Brasil, sendo que no ano de 1997, 106.990
pessoas foram a 6bito por algum tipo de
cancer. Estima-se que no ano 2000 havera
284.205 novos casos de cancer no pais. As
principais causas de todos esses Obitos sdo o
diagndstico incorreto do cancer, falta de
tratamento, encaminhamentos inadequados e
desinformagdo dos médicos, combinados ao
pavor que a doenca causa e ao estigma
historico. Atualmente quando o cancer é
diagnosticado precocemente (grau zero de
estadiamento) a cura pode atingir 96,5%.%

Neste contexto, um problema que tem se
tornado cada vez mais comum, sdo as feridas
dérmicas provocadas pelo cancer, que também
sdo denominadas de feridas malignas. Assim
optamos por realizar uma revisao sistema-
tizada de literatura relacionada ao assunto em
questdo para identificar, quais os aspectos
abordados pelos autores sobre feridas malignas.

METODOS

Para atingir os objetivos propostos,
realizamos uma revisdo da literatura, por
entendermos que o cuidado a feridas malignas
é um tema relevante para a enfermagem. A
revisdo de literatura é descrita como a busca
de informagdes sobre um tema ou topico que
resuma a situacdo dos conhecimentos sobre
um problema de pesquisa. O principal
objetivo da revisdo de literatura é fornecer
uma sintese dos resultados de pesquisa, para
auxiliar o profissional atomar decisdes. Neste
tipo de estudo sdo abordados os tépicos
relevantes sobre o tema, de forma a
proporcionar ao leitor uma compreensdo do
que existe publicado sobre o assunto. Assim
arevisdo tem uma funcéo integradora e facilita
0 acimulo de conhecimento.

|DENTIFICA§A0 DAS FONTES BIBLIOGRAFICAS
Na identificacdo das fontes bibliograficas
foram utilizadas trés bases de dados. Para
identificar a literatura nacional foi consultada
a base de dados LILACS, para a identificagéo
da literatura internacional foram consultadas
as bases de dados Comprehensive Medline e



CINAHL.

Para identificar as publicagbes
indexadas nesta base de dados foram,
utilizadas as seguintes palavras chaves: "ma-
lignant wound", "fungating wound" e "feridas
malignas".

TIPO DE ESTUDO, AMOSTRA E LOCAL

Trata-se de uma revisdo de literatura onde
levantamos 12 publicacGes referentes aos
cuidados com o0s pacientes portadores de
feridas malignas cuténeas.

Quanto ao tipo de publicacdo, foram
considerados apenas 0s periodicos; em
relacdo & procedéncia fizeram parte da
amostra periddicos nacionais e internacionais
publicados em portugués e inglés. O estudo
foi realizado em uma escola de enfermagem
estadual do interior de estado de Sdo Paulo
que também desenvolve pesquisas.

COLETA DE DADOS

Definida a amostra do estudo, realizamos
a coleta de dados, visando a identificar os
aspectos relevantes do tema e os itens de
analise. Para tanto utilizamos um instrumento,
que foi, elaborado por Poletti e Caliri®em uma
dissertacdo de mestrado sobre feridas
cronicas, adaptado do modelo originalmente
sugerido por Ganong.®

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados segundo um
formulario e atendeu os seguintes critérios:
dados de identificacdo dos autores e dos
artigos, o ano de publicacdo, titulo e
periédico, declaragdo dos objetivos e anélise
do conteudo quanto ao tipo de ferida,
tratamento e assisténcia de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados demandou um trabalho
de leitura de todos os artigos. Dos 12 artigos
localizados, 11 eram em inglés e um artigo
em lingua portuguesa. Na Tabela 1
apresentamos a listagem dos artigos segundo
0 ano de publicagdo, autor, titulo e periddico.

Tabela 1. Listagem dos artigos
publicacdo, titulo, periédico e nimero.

Feridas Malignas

analisados segundo o autor e ano de

Ao A Lto Tituk Periadica, val, re.
Fungating and ukeating ralignant
1950 [METE e J.avdw Hurs v .43, n.d
1991 JHESL Treating fungating ksic e Hus.Times v.87.n.&
Earky and late.@dation induced skin oncobay Hurs
FS5E | | I ahte mEtio e w.19,nE
1955 |aROCOTT Fratical cha mes Hurs Times v.89,n.7
Bua ationof Messalttdmess ings and
1954 |UFRISHT comtinuo s wet saline dessings in cancerturs w.17,n.2
Uk @ting metastatic skin ksiom
IWhat methods do wou B2 to manage oncobgy Hus Forum
1993 | |WHEDON twrer— Eaeciaed wunds WEZZNE
1995 |HALLET Fungating wounds Hurs Times v.91,n.39
19597 |COSGROVE | Rith Healing Hurs Times v. 9%,0.7
1997 |HAEFED rabgnantcutaneo s wounds: 3 Cstomyiwo und FEMET
rmanage . prtocol a3, nl
1997 |SAUHDERS | Mutual support Hurs Times . 92,n.52
Homeelethse debnd remtand
e . . amch Phys red
1993 |FARH antimicm bial ¢ lea meing of a venting Retabil v.20 B0
ductal breastcaning ma T
3 Rew Esc.Enf.USP
1993 |arorn Lesdes Actincas em pek h E:p &

Observa-se neste quadro que um maior
namero de publicagdes sobre feridas malignas
ocorreu a partir do ano de 1995. Este
aumento se deve provavelmente a crescente
preocupacdo com o cuidado a estas lesfes e
ao aumento da expectativa de vida dos
pacientes, que esta vinculado aos avancos,
terapéuticos e a expectativa de vida de
pacientes portadores de doengas de carater
maligno.

Quanto a profissdo dos autores 11 sdo
enfermeiros e um é fisioterapeuta; em relagéo
ao pais de origem, 42% sdo da Inglaterra, 42%
dos EUA, 8% do Canada e 8% do Brasil.

Apresentaremos a seguir uma analise
qualitativa dos artigos segundo o objetivo
tracado neste trabalho

FERIDAS MALIGNAS: DEFINIQAO E
CARACTERISTICAS

As feridas malignas cuténeas sao definidas
como resultado da infiltracdo do cancer no
epitélio, e sdo ricamente vascularizadas com
vasos sanguineos e linfaticos.”®

Séo definidas ainda como a quebra da
integridade epidérmica por infiltracdo das
células malignas, sendo que 5% a 10% das
pessoas com cancer desenvolvem mestatases
para a pele durante os seis Gltimos meses de
vida. As metastases cutdneas ocorrem com
maior frequiéncia por via linfatica, corrente
sanguinea ou diretamente da lesdo priméria,
podendo ocorrer também na linha de sutura
apos cirurgia de tumor primario ou de cancer
recorrente.®10
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As feridas malignas cutaneas podem ser
reconhecidas devido a sua semelhanca com
infeccBes dérmicas por fungos, podendo
inicialmente apresentar-se como nédulos ou
como uma cratera ulcerativa resultante de um
cancer ignorado, comumente associado com
carcinoma de células escamosas ou melanoma.
Inicialmente o tumor maligno pode se
apresentar como uma ou varias feridas que
ndo cicatrizam. A coloragdo pode variar,
muitas apresentam a mesma cor da pele e
outras variam de rdsea, vermelho, violeta ou
marrom.®

Além de ndo cicatrizarem, outras
caracteristicas importantes observadas neste
tipo de ferida sdo o sangramento, a exsudagao
intensa e a presenca de um odor
caracteristico. A seguir apresentamos a
fisiopatologia que fundamenta estas condicOes
segundo os autores revisados.

A func¢do das plaquetas é anulada pela
células tumorais; estas estimulam a produgéo
de fatores de crescimento especificos,
acarretando danos as células normais. Deste
modo o tumor cresce e aumenta sua rede
neovascular, ocorrendo assim uma presséo
sobre o tecido, levando a um desequilibrio
fisiologico que provoca o sangramento das
células e, consequientemente, a ferida também
sangra. As grandes hemorragias sdo causadas
por rupturas dos principais vasos situados no
tumor; além destas rupturas, 0 sangramento
também ocorre devido a tratamentos como a
radioterapia, e por traumas durante a
remogdo do curativo

A oclusdo dos vasos sanguineos (devido a
pressdo causada, pelo crescimento do estroma
tumoral) tem como resultado a reducdo na
difusdo do oxigénio, o que provoca hipoxia.
Assim, bactérias aerobias e, principalmente,
anaerobias produzem odor fétido devido a
liberacdo de &cidos volateis.”*

TRATAMENTO E TERAPIA TOPICA

O cuidado do paciente com este tipo de
lesdo deve prever ndo somente o controle de
sintomas fisicos mas também dos problemas
psicossociais. Estas feridas tem um grande
impacto sobre o paciente ndo apenas pelas
alteragdes fisicas que podem causar, mas
sobretudo pelo estigma que ainda existe em
relacdo ao prognostico do cancer. A avaliagdo
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é um componente essencial para identificar
o0 individuo e suas angustias. Isso ajuda a
garantir um cuidado mais apropriado ao
paciente. Alguns aspectos que devem ser
levados em consideracdo durante a avaliacdo,
incluindo histéria, a causa e o0 estagio da
doenga, avaliacdo nutricional, tratamentos
presentes, considera¢Bes emocionais,
mudanca da auto-imagem, conhecimento do
diagnostico, a influéncia da familia no
cuidado, o sistema de avaliagdo e o local da
ferida associado aos sintomas.’

A radioterapia é um dos tratamentos de
primeira escolha  para redugdo da
sintomatologia. Ela destrdi as células tumorais,
pela radiacdo, diminuindo o tamanho da
lesdo, o exsudato, o0 sangramento,
proporcionando maior conforto ao paciente.
Por outro lado, com o avancar do tratamento
podem ocorrer ulceragdes em decorréncia da
radioterapia.”!

Outro tratamento de primeira escolha é a
quimioterapia, que reduz o tumor e melhora
ador, porém aumenta o risco de hemorragia.
A hormonioterapia ajuda a reduzir os
sintomas do paciente com tumores sensiveis,
como o de mama. O tratamento a laser pode
levar a reducdo da dor e da necrose tissular.

A terapia topica da ferida é um aspecto
importante do tratamento onde devem ser
consideradas as caracteristicas peculiares da
ferida. Se a ferida apresenta sangramento, o
alginato de célcio é um produto que tem sido
muito utilizado. Este apdsito que é um
derivado de algas marrons, tem concentracdes
aumentadas de calcio que ativam 0 mecanismo
de coagulagdo, fazendo trocas com os ions
sédio do exsudato e formando um gel viscoso,
sendo menos lesivo para a ferida durante a
remogdo. O uso de adrenalina no leito da
ferida também é indicado se houver sangrento
local persistente. Sdo também utilizados
produtos hemostaticos como o 6xido de
celulose e, persistindo o sangramento e a
coagulacdo ndo ocorrer apesar do tratamento,
0 paciente devera ser levado a sutura ou
cauterizagdo.”*

O controle do exsudato é importante
devido a varios fatores, tais como a
diminuicdo do odor, aumento do conforto do
paciente e melhora da auto estima. Embora
o0 controle possa ser dificil, o uso do alginato



de célcio ou substancias semipermeéveis é
recomendado para o curativo oclusivo. O
alginato de calcio tem um grande poder de
absorgdo do exsudato, além de moldar-se bem
a ferida e propiciar maior conforto ao
paciente.”!2

A infeccdo da ferida por microorganismos
anaerdbios e tecido desvitalizado causa o odor
e a infeccdo. Quanto ao tratamento para
infeccdo, é usado um antibidtico sistémico
para reduzir as coldnias de microorganismos
do tecido necrético e infeccdo por anaerdbios,
0 que conduz a reducdo do odor. No controle
do odor é recomendavel a aplicacdo de
metronidazol gel ou solucdo, sobre o leito da
ferida, pois 0 seu mecanismo de agdo neste
caso ocorre diretamente sobre o0s
microorganismos anaerébios responsaveis pela
producdo de &cidos volateis causadores do
odor.®?

O carvdo ativado é um tratamento paliativo
no controle do odor. E um produto estéril
composto por uma cobertura de contato de
baixa aderéncia, constituida por uma camada
de rayon e uma almofada central impregnada
por carvao ativado e prata a 0,15%. O carvao
ativado adsorve os gases liberados pelos
microorganismos, o exsudato produzido e
filtra 0 odor, sendo que a prata tem uma agdo
bactericida. E indicado em feridas fétidas,
infectadas e exsudativas, sendo necesséria a
utilizacdo de um curativo secundario que deve
ser trocado sempre que estiver saturado.™

O uso de anti-sépticos é algumas vezes
indicado para a diminui¢do do odor. O
hipoclorito de s6dio 0,25% é uma das
melhores alternativas para dissolver o tecido
necratico. Pode ser usado tanto para irrigagao
como para aplicacdo, sobre o leito da ferida.
E utilizado freqiientemente para o
desbridamento superficial da lesdo, E o uso
deve ser interrompido se, ao se limpar a lesdo,
houver sangramento ou irritagdo. Em
pacientes que apresentam sensibilidade a este
produto, o mesmo deve ser substituido pelo
gluconato de clorexidina 4% emulsdo ou
solucdo aquosa a 1%. Embora existam
diversos tipos de tratamento, com a evolucdo
da doenca torna-se cada vez mais dificil o
controle do odor.*%'’

A margem da ferida e a pele perilesional
freqUentemente precisam de protecdo devido

ao exsudato drenado, pois pode ocorrer
macera¢do da pele ao redor da ferida e
rompimento da barreira de protecéo.
Grandes beneficios tém sido relatados com
aplicacdo de vitamina A+D em pomada. O
tecido friavel da margem da ferida precisa
ser protegido e entdo deve-se aplicar uma
barreira Umida que ajude a prevenir
maceracdes na borda, que consiste na
aplicacdo de vitamina A tdpica que estimula
a reepitelizacdo rapida.

Produtos conservadores de umidade
como os lubrificantes sdo recomendados no
tratamento preventivo do prurido e rachadura
da pele seca. Os esterdides a 1% sdo
indicados para aliviar o prurido. Estes
produtos podem ser prescritos de trés a
quatro vezes ao dia, evitando-se usar trés a
quatro horas antes do tratamento com
radiacdo. Ja as areas afetadas por descamacao
Umida, convém oclui-las e manter o ambiente
Umido com hidrogel que é um gel composto
por agua (77,7%), carboximetilcelulose
(2,3%) e propilenoglicol (20%).1*

A dor é um outro aspecto importante e
tem origem no crescimento tumoral e nos
traumas provocados pelos curativos
inadequados. O desconforto e a dor deste
tipo de ferida vdo depender da localizagdo,
envolvimento de nervos e dos danos causados
ao tecido. Para tanto é necessaria uma
avaliacdo rigorosa, para a escolha adequada
do curativo que reduza os traumas e a dor
durante a remog¢do. Um curativo que
mantenha meio Umido na ferida, reduz o
namero de trocas de curativo minimizando
a dor e o desconforto. O uso de gel anestésico
como triciclicos e corticéides sobre o leito
da ferida pode reduzir a dor associado a
escoriacBes e infecgbes da pele
perilesional.*6.18

E importante que a familia esteja envolvida
com o tratamento, pois juntos poderdo tomar
decisGes para melhorar a qualidade de vida
do paciente. A ajuda da familia deve ser
considerada principalmente se o paciente
optar pelo tratamento domiciliar. Outro
aspecto que deve ser considerado é a
nutricdo, devendo ser estimulada a
suplementagdo de proteinas e sais minerais
pela necessidade de reposicdo de fluidos.”

Verificamos ainda nas publicacgdes

Feridas Malignas
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analisadas a utilizacdo de um protocolo para
cuidado de feridas malignas cutaneas. Este
protocolo aborda quatro itens importantes:
a) avaliacdo da evolucdo da ferida; b) utilizacdo
de produtos adequados; c) avaliagédo
psicossocial; d) ensino do cuidado ao paciente
e familiares.

A avaliagdo da ferida deve considerar o
tamanho, area envolvida, a cor, o odor, 0
exsudato, o sangramento, o prurido e a
descamacgdo. Quanto a avaliagdo do paciente,
ela deve envolver a questdo emocional a auto-
estima o autocuidado e a disponibilidade
financeira para o tratamento. Os cuidados
béasicos consistem na limpeza da ferida,
controle do exsudato, remogdo das areas de
tecido desvitalizado e manutencdo do
ambiente Umido.%1°

Neste mesmo protocolo verifica-se que
houve uma preocupagdo dos autores com o0
cuidado especifico para cada sintoma. O odor
deverd ser tratado através do controle do
exsudato, e nas feridas altamente exsudativas
devem ser utilizados curativos absorventes.
Nas areas de tecido desvitalizado deve-se usar
produtos para o desbridamento autolitico. O
controle do sangramento na remocdo do
curativo deve ser feito através da umidificacdo
prévia e remogdo cautelosa.t’

Para controlar os grandes sangramentos
indica-se o nitrato de prata, cauterizagdo e
curativos hemostaticos. Na realizacdo do
curativo deve-se tomar o cuidado de ndo
alterar a auto-imagem do paciente, mantendo
a estética e o conforto. O local com infeccdo
deve ser irrigado constantemente, desbridado
e aplica-lo antibidtico topico. O prurido pode
ser controlado com o uso de antiinflamatério
ndo esterdides ou creme topico. A
administracdo de medicamentos anestésicos
gel ou spray no local da leséo antes da remocdo
do curativo é excelente na prevencdo na dor.
Ap0s todos estes procedimentos deve-se fazer
a documentacdo através da anotacdo de
enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste trabalho tivemos a
oportunidade de entender que as feridas
malignas cuténeas sdo resultado da infiltragéo
de células malignas para o epitélio que leva a
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guebra da integridade epidérmica, e podem
ser decorrentes de metastase por via linfatica,
sanguinea ou diretamente do tumor primario.

Entendemos que essas feridas possuem
caracteristicas proprias, que sdo a hemorragia,
0 odor, a infeccdo e 0 exsudato, que deverdo
ser tratados com os diferentes produtos
existentes hoje no mercado como alginato de
célcio, carvdo ativado, hidrogel, metronidazol.
Também produtos como hipoclorito e
cloroexidina ainda sdo indicados e utilizados
para diminuir o odor muitas vezes presente,
especialmente neste tipo de ferida, porém
devem ser utilizados com critério.

E finalmente constatamos que, muitas
vezes, 0 tratamento ndo leva a cicatrizagdo
da ferida, pois tal depende do cancer
primério. A evolucdo da cicatrizagdo esta
relacionada a involugdo da patologia primaria,
mas mesmo assim é importante o controle
dos sintomas para melhorar a qualidade de
vida desses pacientes.

As reacOes dos profissionais frente a ferida
sS40 muito importantes, especialmente, sinais
ndo verbais, como expressdes faciais frente a
lesdo e o odor. E importante envolver o
paciente em todas as decisdes sobre seu
tratamento, isso pode promover um
relacionamento baseado na confianga. O
paciente precisa ser avaliado em todos 0s seus
aspectos para que ocorra a restauracdo da
harmonia entre corpo, mente e espirito que
é a esséncia do cuidado holistico.
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