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RESUMO

O cancer afeta diretamente as células do organismo e origina-se a partir da
diferenciacdo celular, desencadeando uma série de desorganizacdes celulares, evento
que pode afetar apenas um 6rgdo ou progredir de forma para um estidgio metastético,
afetando mais de uma parte do corpo. Levando em consideracdo que o fator primordial
para sua origem € a genética humana, fatores quimicos, fisicos e bioldgicos podem atuar
como gatilhos que levam a mutagdes de fundo tumoral. Além da metdstase, o processo
tumoral pode levar ao surgimento de lesdes denominadas feridas tumorais, o que torna
necessario a presenca de profissionais da drea da saide capazes de lidar com essas
manifestacdes. Logo, a presente monografia teve como foco analisar diversas
bibliografias que abrangem o tema, visando torna-lo de suma importincia na construcio
do saber para a classe da enfermagem mediante a problemadtica tdo frequente. Para tal,
foi o estudo em questdo consiste em uma revisdo narrativa, com objetivo de evidenciar
os resultados clinicos das feridas tumorais em todos os seus ambitos com intuito de
construir um parecer para darea da enfermagem, a partir das bases, Scielo, BVS e
Pubmed. Com recorte temporal dos tltimos dez anos, os artigos foram entdo analisados
e discutidos, a partir dos quais foi possivel demonstrados a partir evidenciar a evolucao
do aumento do cancer e suas complicagdes. Dentro dessa perspectiva, o profissional de
enfermagem deve ter um cuidado especial em pontos desde a origem do quadro, bem
como nas complicacdes, cuidados e na conduta direta no caso dos pacientes que
possuem lesdes oncoldgicas. Vale salientar ainda que a equipe de enfermagem,
coordenada pelo enfermeiro possui uma grande responsabilidade nesse cuidado, ja que
possui como funcio principal realizar todos os cuidados frente a qualquer situagdo que o
paciente possa vir apresentar, por isso € necessdrio além de elencar possiveis
complicagdes quais também sdo os cuidados necessarios que devem ser prestados aos

pacientes, sempre analisando o perfil da lesdo e o da ferida.

Palavras-chave: Assisténcia Centrada no Paciente. Cancer. Ferimentos. LesoOes.



ABSTRACT

Cancer directly affects the body's cells and originates from cell differentiation,
triggering a series of cellular disorganizations, an event that can affect only one organ or
progress to a metastatic stage, affecting more than one part of the body. Taking into
account that the primordial factor for its origin is human genetics, chemical, physical
and biological factors can act as triggers that lead to tumor-based mutations. In addition
to metastasis, the tumor process can lead to the appearance of lesions called tumor
wounds, which makes the presence of health professionals capable of dealing with these
manifestations necessary. Therefore, this monograph focused on analyzing several
bibliographies that cover the topic, aiming to make it of paramount importance in the
construction of knowledge for the nursing class through the problem that is so frequent.
To this end, the study in question consists of a narrative review, with the aim of
highlighting the clinical results of tumor wounds in all their areas in order to build an
opinion for the area of nursing, from the bases, Scielo, BVS and Pubmed . With a time
frame of the last ten years, the articles were then analyzed and discussed, from which it
was possible to demonstrate by showing the evolution of the increase in cancer and its
complications. Within this perspective, the nursing professional must take special care
in points from the origin of the condition, as well as in complications, care and direct
management in the case of patients with oncological lesions. It is also worth noting that
the nursing team, coordinated by the nurse, has a great responsibility in this care, since
its main function is to perform all care in any situation that the patient may present, so it
is necessary, in addition to listing possible complications, which it is also the necessary
care that must be provided to patients, always analyzing the profile of the lesion and

that of the wound.

Keywords: Patient Centered Assistance. Cancer. Wounds. Injuries.
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1. INTRODUCAO

O cancer é uma doenca que afeta diretamente as células do organismo, ja que sua
origem se da através da perda da capacidade de autorreconhecimento, funcionalidade e
diferenciacdo que as células podem sofrer. Nesse caso, os tecidos sujeitos a essa
condicdo acabam passando por constantes mitoses descontroladas e pelo processo de
replicacdo celular que resulta em um aglomerado de células que por fim formam uma
indiferenciada massa de tecido, podendo vasculariza-se e nutrir-se, levando ao resultado
final denominado de tumor e/ou cancer (AGUIAR & SILVA, 2012).

Mediante a tal fisiologia, as doencas oncoldgicas tém sido apontadas como
problemas de saude global crescente. Em 2015, a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), indicou o cancer como a causa 1 em cada 6 mortes em todo o mundo. Vale
salientar que o desenvolvimento de cancer estd diretamente associado a fatores
genéticos (5%), e, principalmente, a fatores ambientais, tais como a alimentacdo
incorreta, o tabagismo, o alcoolismo, a baixa atividade fisica, a radia¢do, a poluicdo e
entre outros (RIBEIRO, 2018).

Morfologicamente, essa desordem celular acaba resultando em diversas
complicagdes, principalmente, em feridas de natureza tumoral ja que a invasdo dessas
células ocasiona a ruptura da integridade do tegumento interferindo na vascularizacao
local culminando em necrose tecidual. Tudo isso, devido a descontrolada proliferacao
celular, caracteristica da carciogénese, que favorece a rdpida evolu¢do de uma ferida
tumoral para uma lesdo ulcerativa e/ou fungosa (VIEIRA & ABREU, 2018).

Estima-se que 5% a 10% dos pacientes com cancer apresentam feridas tumorais em
decorréncia de tumores primdrios, secundarios ou doenca recidivada, sendo essa ultima
a ocorréncia mais comum em pacientes que estdo em cuidados paliativos. Tais lesdes
sdo formadas a partir da infiltracdo de células malignas na estrutura da pele, o que
ocasiona perda da solucdo de continuidade do tecido cutdneo em virtude da proliferacio
celular descontrolada, intrinseca ao processo de oncogénese, resultando em ferida
evolutivamente exofitica. (SILVA et al., 2015).

Tornar-se evidente, que as feridas oncoldgicas sdo claramente o resultado da
proliferacdo ou ulcerac@o de células tumorais, que invadem e destroem a pele, podendo
assumir diferentes localizacdes, sendo mais comuns na regido mamdria. Caracterizam-
se ainda por um odor e um exsudado muito intenso, com a presenca ou ndo de

hemorragias e causam, geralmente, grande dor ao paciente (RIBEIRO, 2018).
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Vale ressaltar que tais ulceracdes oncoldgicas podem acometer qualquer parte do
corpo, no entanto, a incidéncia € significativamente maior em pacientes com cancer de
pele, de mama e em pacientes com cancer de cabeca e pescoco (AZEVEDO et al.,
2014).

Nessa perspectiva, conhecendo a capacidade da alta complexibilidade que o cancer
pode desenvolver no ser humano, as feridas tumorais aparecem como uma das
principais resultantes do processo oncolégico. Logo, tornar-se perceptivel que ha uma
interacdo direta entre o quadro de cancer e o surgimento das lesdes oncoldgicas em
pacientes que estdo em tratamento.

E possivel que a conduta do enfermeiro mediante a qualquer alteracdes e
complicagdes que podem vir a surgir em relacdo as feridas tumorais, podera tornar-se
uma problemadtica adiante. Entdo, é essencial pensar em quais estratégias serd eficiente e
que possam contribuir durante o tratamento do paciente, oportunizando um bem estar
melhor, uma condi¢do de satide mais estdavel e reducdo de complicacdes associados ao
mal cuidado.

Entdo, para isso € necessario entender qual a ligacao morfoldgica do cancer com as
feridas tumorais, quais complica¢des sao mais sucessivas, qual a fisiologia das lesdes e
por fim quais tratamentos e conduta do enfermeiro.

Diante disso, a realizacdo do trabalho é suficientemente apropriada e de suma
importancia, por se tratar de uma questdo de saide que atinge milhares de pessoas em
todo o mundo, acometendo uma porcentagem razodvel da populagdo. Portanto, é vital
repensar em quais as condutas mais adequadas do enfermeiro frente a esse problema,
mediante as tantas complicagdes e uma complexidade enorme que essa doenga possa vir
apresentar.

Essa pesquisa tem o intuito de gerar relevancia ao tema, ou seja, € importante
elaborar acOes efetivas e discutir sobre condutas mais eficazes para reduzir os possiveis
traumas em longo prazo, sempre no intuito de gerar resultados positivos para o paciente.

Diante de todo panorama e complexidade do cancer citados, espera-se compreender
a morfofisiologia do cancer associado as complicacOes mais frequentes, assim como
sintomas e tratamentos, levando sempre em considera¢do a individualidade de cada
paciente, como objeto chave o enfermeiro tornar-se uma ferramenta, juntamente com
toda equipe profissional, no intuito de obter bons resultados.

Portanto, esse estudo também pode ser considerado vidvel para toda sociedade, uma

vez que se cogita a partir da teoria fisioldgica obter conduta de suma importancia na
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dindmica do cancer resultando em feridas tumorais, sempre visando a possibilidade de
reduzir as complicacdes, otimizando tempo de tratamento evitando diversos agravos.
Portanto, o objetivo desse trabalho € construir com base nas literaturas existentes um

parecer da enfermagem frente a clinica oncoldgica.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 CANCER

O cancer de uma forma geral serve para definir um grupo de doencas capazes de
afetar qualquer parte do corpo desde tecidos a 6rgaos, sendo uma doenga intimamente
relacionada & proliferacio incontroldvel de células anormais que crescem
desordenadamente atingindo tecidos subjacentes. O inicio do processo que se da quando
uma tnica célula do organismo sofre mutacdo e ocasiona problemas no seu processo de
diferenciacdo, funcionalidade e perda a capacidade que a célula sofre em se auto
reconhecer. Assim, a célula afetada inicia o processo de divisdo celular a partir da
mitose se replicando e formando um acumulo celular dando origem ao tumor (AGUIAR
& SILVA, 2012).

As células cancerigenas possuem caracteristicas diferenciadas, como a capacidade
de desordem no crescimento e de invadir outros tecidos e 6rgaos através da migracao
pela corrente sanguinea e chegar a qualquer regido do corpo. A célula migrante divide-
se e multiplica-se rapidamente, formando tumores metastaticos, essas lesdes por sua
agressividade, tém capacidade de invadir qualquer tipo de tecido, independente se ha
fonte de nutricdo ou ndo, nesse caso esse tipo de cancer denomina-se tumor maligno.
Por outro lado, existem células que, apesar da desordem em seu crescimento e
replicagdo, percorrem o processo em ritmo mais lento e assemelham-se ao seu tecido
origindrio essas sdo chamadas doengas neopldsicas benignas (AGUIAR & SILVA,
2012).

Como toda e qualquer doenga o cancer também apresenta fatores de risco, tendo
como ponto importante para o diagnostico e para esclarecer quanto ao surgimento da
doenca. Os determinantes podem estar relacionados ao ambiente fisico em que o
individuo estar inserido, a fatores genéticos ou até mesmo costumes € comportamentos
adquiridos ao longo da vida. Dentro os fatores principais que podem ser destacados sdao
fatores ambientais, tabagismo, exposi¢do ao sol e alguns virus que podem realizar
mutagoes genéticas (INCA, 2011).

No proceder do diagnostico quando realizado de forma prévia e a doenga ainda
encontra-se em estdgio primario hd uma probabilidade de cura do paciente em até cerca
de mais ou menos 80% dos casos. Em contrapartida cerca de 60% dos pacientes obtém

esse diagnostico de forma tardia, nesses casos hd muita probabilidade de ocorrer muitas
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complicacbes e possivelmente agravar mais o caso e dificultar mais ainda a
possibilidade de cura (VICENTE et al., 2019).

Os sintomas de uma forma geral que o cancer pode apresentar sdo protuberancia
anormal ou inchaco em determinadas localidades do corpo onde o céancer estd
acometendo. Além de cansaco inexplicdvel e perda de energia, hematomas frequentes,
sangramento anormal, dor continua, febre ou sintomas inespecificos que nao melhoram,
as dores de cabeca frequentem associadas a vOmitos também pode aparecer e vale
ressaltar que os sintomas podem variar de acordo com o tipo de cancer, o local e aonde
ele acomete e gravidade e o tempo da doenca (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2020).

Ap6s a apresentacdo dos sintomas para que seja feito o diagnostico € necessario
realizar exames para que seja confirmado o diagnostico. Quando confirmado ¢é
necessdrio iniciar o tratamento, que podem ser em sua maioria cirurgias, sessdes de
radioterapia, quimioterapia ou até transplante de medula dssea. Cada tratamento vai
depender muito do tipo e estdgio da doenca, em alguns o tratamento estabelecido podera
ser muito eficaz e obter a remissdo da doenca que consiste em um periodo na qual a
doenca encontra-se controlada e o paciente pode ndo ter qualquer evidencia do
problema, mas ainda h4 o risco de reincidéncia (SILVA et al., 2015).

Por ser uma doenca tdo complexa e que envolve tantos fatores, o cancer poder
apresentar graves complicacdes, sendo algumas de fato irreversiveis. Pois, os pacientes
com cancer sdo mais propensos a evoluir para formas mais graves de infeccdo,
internacdes prolongadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e no hospital, e
necessidade de utilizagdo de muitos recursos na UTI, gerando consequentemente, altos
custos para o sistema de saide (WILLIAMS et al., 2004).

Uma das complica¢des mais recorrentes € a presenga de sepse, sendo uma das
principais causas de internacdo em UTI de pacientes com cancer, excluindo aqueles
pacientes internados para cuidados pds-operatorios (SOARES et al., 2010). Em alguns
estudos multicéntricos recentes tém demonstrado que até 20% dos pacientes internados
na UTI com sepse tem cancer, sendo a incidéncia de sepse em pacientes com cancer
aproximadamente dez vezes maior do que em pacientes sem cancer (ROSELEM, 2012).

Logo, o risco de desenvolver sepse e a mortalidade nesses casos €, também,
substancialmente maior nos pacientes com cancer do que em outras comorbidades

graves, tais como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), doengas
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pulmonares cronicas, doenga coronariana, diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sistémica (DANAI et al., 2006).

Os pacientes com cancer sdo susceptiveis a desenvolver sepse em funcido de
diversos fatores. Muitas neoplasias, principalmente os tumores sélidos, sdo mais
frequentes em idosos. Além disso, pacientes com cancer geralmente apresentam
comorbidades que por sua vez, sdo também mais frequentes em idosos. Esses fatores
podem contribuir diretamente para um aumento da susceptibilidade a adquirir
complicagdes infecciosas devido a agravamentos da doenca nao neoplésica. Entretanto,
o impacto de uma maior idade € apenas modesto no desfecho dos pacientes quando
ajustado para outras covaridveis relevantes e, portanto, ndo deve ser considerada
isoladamente no planejamento dos cuidados intensivos para estes pacientes (ROSELEM
2012).

Outro tipo de complicagdo que vale ressaltar € a metdstase, que nesse caso 0S
diferentes tumores malignos iniciam a cascata metastdtica que ocorre a partir do
desprendimento de uma célula com potencial metastatico, na qual ndo se auto reconhece
ou apresenta problemas de diferenciagdo. Nessa situacdo a célula que apresenta esse
problema se desloca do seu local de origem aonde ja se encontra o tumor benigno e a
partir dai se locomove para outras regides do organismo se espalhando e formando
novos tumores. Este deslocamento pode ser feito através da circulagdo sanguinea,
linfatica e nas cavidades do corpo como peritdonio, pleura ou espacos subaracnédideos
(PIACENTINI & MENEZES, 2012).

A grande maioria das células metastdticas € destruida por apoptose ou através da
acdo litica de células citotéxicas. As sobreviventes se estabelecem fixando-se na nova
regido onde podem desenvolver novos tumores ou mesmo manter-se em repouso. Das
centenas de células que entram em circulacdo, apenas cerca de 0,01% delas chega a
desenvolver novos tumores. Neste novo microambiente, estas células metastaticas
iniclam a segunda fase, denominada de fase de coloniza¢cdo, na qual proliferam e
formam um tumor secundério macroscépico (PIACENTINI & MENEZES, 2012).

O sinal evidente de complicacdo € surgimento de lesdes em determinadas dreas do
corpo dos pacientes que possuem cancer, o surgimento de feridas oncoldgicas esta
diretamente ligado ao fato da infiltracdo celular, em sua maioria os mais recorrentes sao
em casos de canceres de pele, mama e cabeca e pescoco, em alguns casos podem
também surgir em tumores no rim, pulmao, ovario, c6lon, pénis, bexiga, vulva, linfoma

e leucemia (DIAS, 2009).
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Em relacio ao processo de cura do cancer é extremamente relativo, alguns
pesquisadores estimam a cura em termos de taxas de sobrevida de 5 a 10 anos apds o
fim do tratamento, sem o paciente apresentar a doenca, nesses casos O cancer
desaparece completamente nesse periodo. Em uma resposta parcial, o tamanho de um
ou mais tumores reduz mais de 50%, esta resposta pode reduzir os sintomas e pode
prolongar a vida. Em contra partir algumas vezes o cancer pode acabar crescendo
novamente e hd casos em que o tratamento menos eficaz e ndo produz qualquer resposta
(SANTOS, 2015).

Quanto mais tempo passar até que seja dado o diagndstico, mais tempo e mais
complicado se torna o tratamento, podendo agravar-se para grandes complicacdes, ja
que o espago de tempo quanto maior entre o inicio da doenga até o inicio do tratamento
abre uma janela de tempo para que as células cancerigenas se proliferem por mais
tempo, podendo até espalhar-se pelo corpo afetando mais de um 6rgio. De acordo com
essa situacdo, quando descoberta a doenca o quadro do paciente ji poderd estar
agravado demais sem condicdes de um bom prognostico, além deapresentar uma maior
chance de ameaca a vida e agravar-se para risco iminente de morte (SILVA et al.,
2015).

2.2 FERIDAS ONCOLOGICAS

A ferida oncoldgica € um tipo de lesdo cutdnea que acomete pacientes com cancer,
pode ser caracterizada pela infiltracdo de células malignas na pele, podendo se
desenvolver em estdgios iniciais da doenca ou por meio de metdstases. Esse tipo de
ferida, conhecida também como ferida neopldsica, fungoide ou tumoral, apresenta
caracteristicas peculiares como sangramento, exsudacdo intensa e odor, geralmente
exigindo cuidados para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do lesionado
e sua familia, em fun¢do da reduzida chance de cura (AZEVEDO et al., 2014).

As feridas cronicas podem apresentar diferentes etiologias e se caracterizam por
lesOes graves da pele e tecidos subjacentes que causam a seus portadores além da dor,
também incapacidade, sofrimento, perda da autoestima, isolamento social, gastos
financeiros, afastamento do trabalho e alteracdes psicossociais (SILVEIRA, 2016).

No inicio do surgimento da lesdo ela poderd apresentar algumas manifestacoes
como inflamac@o no local, associado a calor e bastante sensibilidade na regido, além

disso, poderd surgir hiperemia, endurecimento, dor, odor fétido em caso de presenca de
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infeccdo associado a liberacdo de secrecdo purulenta ou exsudato, sangramento e
progressiva desfiguracao do mento corporal (GOZZO et al., 2014).

A unido de todos esses sinais decorre pela alteracdo que ocorre no fluxo vascular e
linfatico do local devido a expansdo do tumor, dessa forma, a inflamacdo vai destruindo
os tecidos, camada por camada e formando uma ulcera¢do. Nos casos em que hd demora
em relacdo a procura de tratamento para se obter o diagnostico os sintomas irdo se
agravar em decorréncia da demora e do inicio do tratamento (GOZZO et al., 2014).

De uma forma geral as lesdes podem apresentar caracteristicas como dificuldade no
processo de cicatrizagdo, aparecer mais de uma lesdao que pode variar a coloracdo da
pele, podendo ser violdcea, marrom, vermelho ou rosa. Na maioria das vezes apresenta
alargamento no seu estdgio inicial com infiltracdo para o tecido epitelial com aporte
sanguineo e linfatico (DIAS, 2009).

Ademas, de acordo com cada caracteristica que a lesdo podera apresentar ela podera
ser caracterizada como diferentes tipos, lesdo maligna, fungosa maligna e fungosa
maligna ulcerada, s6 serd possivel diagnosticar o tipo de acordo com os sintomas
apresentado pelo paciente. Os tipos de lesdes podem ser caracterizados como descrito
na Tabela 1.

Tabela 1. Esquema classificatério dos tipos de lesdes ulcerativas.

Tipos Caracteristicas Gerais
Ulcerativa Maligna A lesdo € ulcerada e forma crateras superficiais.
Fungosa Maligna A lesdo apresenta protuberincias nodulares

semelhantes ao aspecto de uma “couve-flor”.

Fungosa Maligna Ulcerada A lesdo apresenta partes vegetativas e ulceradas.

FONTE: Instituto Nacional de Cancer (Inca), 2009.

Outra caracteristica pertinente é quanto ao estdgio da doenca, cada estdgio
apresenta sinais peculiares que podem ser diferenciados e classificados, dessa forma de
acordo com que vai se agravando o Estadiamento ird se modificando podendo ser

caracterizado uma sequencia, sendo divido de 1 a 4 (Tabela 2).
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Tabela 2. Classificacdo do Estadiamento das feridas oncoldgicas.

ESTAGIO

CARACTERISTICA

Estadiamento 1

Estadiamento 1N

Estadiamento 2

Estadiamento 3

Estadiamento 4

Pele integra. Tecido de coloracdo avermelhada ou violdcea.
Nédulo visivel e delimitado. Assintomadtico.

Ferida fechada ou com abertura superficial por orificio de
drenagem de exsudato limpido, de coloragdo amarelada ou de
aspecto purulento. Tecido avermelhado ou violdceo, ferida
seca ou Umida. Dor ou prurido ocasionais. Sem odor.

Ferida aberta envolvendo derme e epiderme. Ulceragcdes
superficiais. Por vezes, fridveis e sensiveis a manipulacdo.
Exsudato ausente ou em pouca quantidade (lesdes secas ou
umidas). Intenso processo inflamatério ao redor da ferida. Dor
e odor ocasionais.

Ferida espessa envolvendo o tecido subcutaneo. Profundidade
regular, com saliéncia e formagado irregular. Caracteristicas:
fridvel, ulcerada ou vegetativa, podendo apresentar tecido
necrdtico liquefeito ou sélido e aderido, odor fétido, exsudato.
Lesoes satélites em risco de ruptura. Tecido de coloracao
avermelhada ou violdcea, porém o leito da ferida encontra-se
predominantemente de coloragdo amarelada.

Ferida invadindo profundas estruturas anatdmicas.
Profundidade expressiva. Por vezes, ndo se visualiza seu
limite. Em alguns casos, com exsudato abundante, odor fétido
e dor. Tecido de coloracdo avermelhada ou violacea, porém o
leito da ferida encontra-se predominantemente de coloracdo

amarelada.

FONTE: Instituto Nacional de Cancer (Inca), 2009.

Um sinal

intrinseco as lesdes tumorais € odor, sendo extremamente

caracteristico, esse fator pode ser divido em trés estagios (Tabela 3) de acordo com grau

que pode ser exalado e a sua persisténcia pode demonstrar possivel sinal de infeccao.
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Tabela 3. Classificacdo do grau de odor das feridas tumorais.

Classificacao Caracteristicas
Odor grau I Sentido ao abrir o curativo
Odor grau II Sentido ao se aproximar do paciente, sem abrir o
curativo.
Odor grau IIT Sentido no ambiente, sem abrir o curativo. B

caracteristicamente forte e/ou nauseante.

FONTE: Instituto Nacional de Cancer (Inca), 2009.

2.2.1 COMPLICACOES

No decorrer do tratamento, de acordo com o avango da doenga poderdo surgir no
meio do caminho algumas complicagdes em forma de sintomas mais agravados, essa
situacdo implica gravemente em consequéncias mais graves aos pacientes, aos
familiares e/ou cuidadores, afetando diretamente na conduta do médico e enfermeiro.

Dentre as complicacdes a lesdo podera apresentar processo inflamatério em
decorréncia da presenca de bactérias dentro da ferida. Esse fato poderd resultar no
aparecimento de exsudato que acarretara ao aumento da permeabilidade dos vasos
capilares no leito da ferida (MENDONCA e NETTO, 2008).

O liquido exsudativo € um material de natureza fluida, na qual sua composi¢ao se da
através de células que escapam de um determinado vaso sanguineo e se deposita em
tecidos ou superficies adjacentes, sendo fruto de um processo inflamatério. Além de ser
caracterizado por possui em seu conteido um alto valor de proteinas, células e materiais
sOlidos derivados das células, por sua vez a natureza exata do exsudato € amplamente
ditada pela gravidade da reac@o e sua causa especifica (PROTOCOLO DE CUIDADOS
DE FERIDAS, 2008).

A presenca de odor fétido nas lesdes também se pode caracterizar como uma
possivel complicacdo. Esse fator poderd ocorrer, pois a colonizagdo das bactérias nos
tecidos necroéticos acaba resultando no acumulo de amonia, aminas e enxofre produzido
pelo processo de excrecao de compostos nitrogenados, esse fator implica diretamente no

retardo ou cessacao do processo cicatricial (MELCHIOR, 2013).
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Outra possivel complicacdo € em relagdo a dor, que é extremamente relativo e
individual. Dessa forma, ndo se pode generalizar classificando que apenas feridas
extremamente grandes e agravadas pode gerar dores insuportaveis. Existe uma forma de
classificar a dor através da Escala Visual Analégica (EVA), através dessa escala é
possivel que o paciente indique em qual grau de zero a dez estd o nivel de dor, sendo
dez a presenca de dor intensa e maxima (INCA, 2009).

Quando apresentada niveis de dor médio pra alto, se deve ser obrigatoriamente
investigada, avaliada e tratada quando relatada, pois € necessario saber qual a origem
dela e os aspectos que a permeia, é necessario realizar o monitoramento, pois a presencga
de dor moderada e intensa podera indicar o surgimento de algum problema ou possivel
agravamento na ferida (INCA, 2009).

Em alguns casos pode ocorrer da lesdo mesmo apds o inicio do tratamento ndo cesse
o crescimento e haja rompimento dos vasos e tecidos devido a proliferacao das células
cancerigenas. Essa situacdo poderd causar sangramento excessivo, trazendo algumas
consequéncias diretas para o portador da ferida, como diminui¢do da funcao plaquetaria,
como as plaquetas tem funcdo no processo de defesa ela poderd nao liberar algumas
citocinas e quimiocinas retardando a respostas inflamatoérias. Além disso, em caso de
radioterapia, traumas e falta de cuidado na manipulacdo do curativo também podera

agravar o quadro e causar sangramento (SILVA et al., 2015).
2.2.2 TRATAMENTO

Todo e qualquer doenca para que seja elaborado um tratamento segue um protocolo,
primeiro o diagnostico e apds isso poderd ser planejado um tratamento adequado, no
caso das lesdes, € necessdrio que seja avaliado a ferida de uma forma geral com todos os
seus aspectos anatdmicos e visuais, como tamanho, dimensdo, profundidade, se ha
algum sinal de processo infeccioso, presengca de secre¢do (exsudato), dor, odor e de
sangramento. Devem ser avaliados quais tecidos estdo presentes na ferida, necrosado, de
granulacdo e, principalmente como € quadro de higiene do paciente e da ferida
(AZEVEDO et al., 2014).

Em 3 de Setembro de 2009 foi instituida uma Politica Nacional de Atengdo
Oncologica (PNAO) instituida pelo Ministério da Satde, por meio da Portaria N° 2.048,
com intuido principal de resguardar todos os pacientes portadores de cancer e lesdes
oncoldgicas para que sejam acompanhados na Atencdo Bésica. Esse respaldo resguarda

e auxilia diretamente no tratamento, ja que pode ser disponibilizado pelo SUS e tem o
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aparato de cada Unidade de Sadde em suas determinadas localidades, dessa forma fica
mais acessivel para todos os pacientes (AZEVEDO et al., 2014).

Durante o tratamento a lesdo passa pelo processo chamado de cicatrizagdo que
consiste basicamente em um processo complexo que envolve a organizacdo de células,
sinais quimicos e matriz extracelular com o objetivo de reparar o tecido numa
coordenada cascata de eventos celulares, moleculares e bioquimicos no organismo
(MENDONCA e NETTO, 2008).

Todo esse processo ocorre em fases que se sobrepdem de forma continua e com
tempo especifico, sendo inflamatdria, proliferativa e de remodelagem, respectivamente.
Biologicamente, com a existéncia da lesdo sdo ativados macréfagos que irdo
corresponder a principal célula efetora do processo de reparagado tecidual do organismo,
degradando e removendo componente do tecido conjuntivo danificado, por exemplo,
como coldgeno e proteoglicanos. A fase de proliferacdo fica responsiavel pelo
fechamento da les@ao propriamente dito e na fase de remodelagem ocorre uma tentativa
de recuperacdo da estrutura tecidual normal, marcada pela maturacdo dos elementos e
alteracdes na matriz extracelular, com o depdsito de proteoglicanos e coldgeno
(MENDONCA e NETTO, 2008).

Existem vdrias formas de analisar esse processo de cicatrizagdo, algumas
alternativas sdo através dos métodos de tensiometria, densitometria e morfometria do
coligeno, a imunoistoquimica e, mais recentemente, a dosagem de fatores de
crescimento (CAMPOS, BORGES-BRANCO e GROTH, 2006).

No caso especifico das feridas oncoldgicas existe algumas alternativas de
tratamento dependendo da necessidade e especificidade do paciente, na qual podem ser
sugeridas sessoes de radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e laser terapia, além
de curativos especificos. Tudo isso em busca do fechamento da lesdo aliado a uma
cicatrizacao funcional e esteticamente satisfatoria.

Iniciando pela radioterapia que € a primeira escolha para reduzir os sintomas,
essa alternativa poderd reduzir o tamanho da lesdo, a quantidade de exsudato e
sangramento e proporcionar o alivio do odor e da dor apresentada pelo paciente. Essa
via de tratamento atua destruindo diretamente as c€lulas tumorais através de radiagdes
ionizantes na localidade da lesdo. E feito através de aplicagdo de radiagdes ionizantes
diretamente no local do tumor com intuito de acabar e impedir as células se reproduza

(INCA 2011).
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Em relacdo a quimioterapia o processo deve ser feito através de medicacdes que
sdo aplicadas diretamente na corrente sanguinea e possui o intuito de destruir as células
cancerigenas, porém afeta também as células normais. O objetivo principal é impedir
que as células se espalhassem pelo restante do corpo, além de atuar a reducdo do
tamanho do tumor e na melhora a dor (CARTILHA DE ORIENTACAO AO
PACIENTE EM QUIMIOTERAPIA).

A hormonioterapia € um tratamento que possui indicacdes mais diretas, como
nos casos de cancer de mama, onde hi a expressdo de receptores hormonais, podendo
ser um método efetivo para o controle de sintomas. Porém a redu¢do do tamanho da
ferida € lenta, esse tratamento consiste na intervencdo através de medicamento que
possui o objetivo de bloquear a acdo de alguns tipos de hormdnios que estejam
desregulados, isso tudo evita que as células continuem a se reproduzir de forma
desordenada (LIEDKE, 2006).

A laserterapia consiste no tratamento através de uma maquina que emite feixes
eletromagnéticos que ird incidir sobre uma determinada drea do corpo e ird atuar
diretamente no organismo proporcionando uma melhor resposta a inflamacao,
consequentemente, resultando na reducdo do edema aparente, minimizando a
sintomatologia dolorosa e contribuindo na bioestimulagao celular. Essa terapia
alternativa apresenta-se como influente na reacdo inflamatéria, dor e necessidade de
regeneracdo tecidual, reduzindo as chances de necrose (LINS et al,. 2010).

No caso em que se é proposto a oxigenoterapia, essa alternativa é um tratamento
que ocorre através da oxigenacdo que possui o intuito de atuar na cicatrizagdo das
feridas, pode ser lesdes teciduais agudas ou cronicas combatendo também o processo de
infeccdo. O processo de cicatrizacdo necessita de oxigénio, se caso ndo tiver a presenca
desse gés as lesdes tendem a ndo cicatrizarem facilmente, nesse contexto a aplicacdo de
O2 hiperbarico consiste em sessdoes com duracao de 90 a 120 minutos, sendo necessario
ser avaliado antes o caso do paciente, a idade o tipo de les@o e a fase do tratamento para
se estabelecer o tempo eficaz. Tudo acontece dentro de uma camara que comporta
apenas um paciente e nela ele respira a atmosfera de O2 livremente sem mascara
(ANDRADE & SANTOS, 2016).

A ozonioterapia € uma alternativa baseada em oz6nio (Os), pois esse gas € um
potente oxidante que melhora a oxigenagcdo sanguinea, promove o aumento da
flexibilidade dos eritrdcitos, facilitando a sua passagem pelos vasos capilares. Além de

garantir um melhor suprimento de oxigénio tecidual, reduzindo a adesdo plaquetaria,



23

atuando como analgésico e anti-inflamatdrio estimulando o crescimento do tecido de
granulacdo e, em contato com fluidos organicos, promovendo a formagdao de moléculas
reativas de oxigénio, influencia diretamente no metabolismo celular proporcionando
beneficios reparacdo tecidual, facilitando o crescimento do tecido epitelial, inibindo
crescimento bacteriano e promovendo o efeito antimicrobiano e fungicida
(MARCHESINI & RIBEIRO, 2019).

O desbridamento é um tratamento no qual consiste na remocdo de tecidos
necrosados, desvitalizados ou colonizados que interferem no processo de cicatrizagao, ja
que prolongam a fase inflamatéria, inibem a fagocitose e o desenvolvimento de
bactérias. Essa alternativa que possui diversos modos, os mais utilizados sdo: o
mecanico, realizando-se friccdo com gaze sobre tecidos desvitalizados ou necroticos,
com irrigacdo e lavagem em jatos fortes e pode ser doloroso. O desbridamento
bioldgico consiste na aplicacdo de larvas criadas em laboratério no leito da ferida. O
quimico consiste na aplicacdo de enzimas proteoliticas no leito da lesdo e o auto litico é
considerada a forma mais natural e seletiva, que € promovido pela utilizagdo de
curativos oclusivos e coberturas que promovem um meio Uimido ao leito da ferida
(PROTOCOLO DE CUIDADOS DE FERIDAS 2008).

Cada tipo de lesdo tecidual tem caracteristicas e necessidades especificas que
influenciam diretamente para a escolha do curativo mais adequado. Essa selecdo requer
uma andlise cuidadosa e periddica da ferida, além de variar de acordo com a natureza, a
localizagao anatdmica, as bordas e o tamanho da lesdo. Além disso, as etapas de
limpeza/assepsia da ferida, de avaliacdo do seu leito e a realizacdo de desbridamento (no
caso de necrose) devem preceder a realizacdo do mesmo, como forma de certificar a
indicacdo e o manuseio da cobertura a ser utilizada no tratamento da lesdo
(PROTOCOLO DE CUIDADOS DE FERIDAS 2008).

Em alguns casos, dependendo da gravidade hd uma necessidade de que o
curativo seja associado a coberturas, na qual consiste basicamente em substancias
farmacolégicas de uso topico com intuito de controlar complicacdes como,
sangramento, exsudato e odor. Além disso, existe fatores que devem ser levados em
consideragdo quanto ao uso de coberturas, € necessario analisar as condicOes fisicas do
paciente, a quantidade de exsudato, se a lesdo estd infectada, contaminada e se ha odor e
quais tecidos presentes no leito da ferida (AZEVEDO et al., 2014).

Existe uma grande variedade de coberturas, as primdrias com indicagdo de uso

para contato direto com a ferida, as de isolamento de ulceras cronicas e as secunddrias
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que servem para fixar uma cobertura primdria a pele do paciente, como as gazes,
ataduras e matérias usadas para absorver exsudato de feridas que apresenta processo
infeccioso (PROTOCOLO DE CUIDADOS DE FERIDAS, 2008).

Ap6s avaliacdo da necessidade da lesdo € feito a indicacdo do tipo de curativo
mais adequado. Atualmente, existem quatro tipos:

Os oclusivos sdo aqueles que nao permitem nenhum tipo de troca gasosa entre a
ferida e o meio ambiente, mas mantém a hidratacdo necessdria para que o processo de
cicatrizagdo ocorra de forma ideal. Dessa forma, esse curativo age como uma barreira
mecanica, onde ndo ha perda de fluidos, funcionando, assim como um importante
isolante térmico (PROTOCOLO DE CUIDADOS DE FERIDAS, 2008).

O curativo oclusivo € indicado quanto o intuito € absorver exsudato abundante,
conter sangramento, reduzir odor e dor. Portanto, esse tipo de curativo se torna o mais
indicado para as Feridas Tumorais, ji que geralmente essas lesdes apresentam uma
quantidade grande e exsudato e necessita de absorcdo, além de conseguir controlar o
sangramento e a dor, odor e prurido caso necessdrio (AGUIAR & SILVA, 2012).

Vale destacar que todo e qualquer tipo de curativo deve atender as necessidades
especificar e também ser confortdvel e esteticamente apresentdvel, a funcionalidade
deve atender ao preenchimento da cavidade, ao tamanho proporcional da lesdo, tendo
atencdo para nao alterar a anatomia e autoimagem do paciente (AGUIAR & SILVA,
2012).

Os semioclusivos podem ser considerados como absorventes, pois 0 seu objetivo
principal € absorver fluidos, por isso sua principal indicagdo em caso de feridas
operatdrias, drenos e lesdes que estdo com bastante exsudato, de uma forma geral sua
atuacdo € isolando a secrecdo da pele adjacente saudidvel (PROTOCOLO DE
CUIDADOS DE FERIDAS, 2008).

Os compressivos possuem o intuito de reduzir o fluxo sanguineo, promovendo a
estagnacdo do sangue e ajudando na aproximacdo das extremidades da lesdo.
Normalmente, essa compressdo € mantida na ferida para estancar hemorragias,
evisceracoes. Os curativos abertos sdo realizados em ferimentos onde ndo ha
necessidade de oclusdo, porém € necessdrio cuidado, pois apesar de ser um tipo de
curativo para feridas em fase leve ele precisam prezar pela higienizacdo (PROTOCOLO

DE CUIDADOS DE FERIDAS, 2008).
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2.2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

As acgdes do enfermeiro compreendem, em sua esséncia, o cuidado em si,
independente do objetivo de o tratamento ser preventivo, curativo, de reabilitacdo ou
paliativo. Podendo ser considerada a arte de cuidar de doentes, com compromisso,
sinceridade e conhecimento técnico-cientifico. O processo de avaliacdo da ferida pode
gerar interpretacdes distintas por parte dos profissionais, tanto pela discrepancia de
conhecimentos de um para outro como também pela variedade de feridas quanto a
natureza, forma, localizacdo, entre outras caracteristicas (SILVA, MEIRE & POPIM,
2017).

O enfermeiro, entdo, é figura primordial durante o tratamento, a assisténcia prestada
por este profissional tem como objetivo controlar os sinais e sintomas por meio,
principalmente, de intervengdes tépicas. Dessa forma, a qualidade de vida do paciente
deve ser sempre priorizada a medida que se busca aliviar o desconforto, com intuito de
diminuir os odores, controlar o sangramento e diminuir o exsudato. O plano de cuidado
que o enfermeiro deve montar necessariamente deve englobar orientagdes aos pacientes
e familiares sobre os cuidados com a pele e prevencao de complicacdes (VIEIRA &
ABREU, 2018).

O enfermeiro, ao examinar um portador de lesdo, avalia rigorosamente tanto a lesao
quanto o paciente, para posteriormente formular os planos de cuidados. A localizag¢do da
ferida, aspecto, tamanho, presenca e quantidade de exsudato, dor, odor, presenca de
infeccdo, tecido desvitalizado no leito da ferida, além da aparéncia da regido
perilesional sdo caracteristicas avaliadas e que irdo guiar a terapia topica. A descricio
detalhada da lesdo deve ser documentada de maneira sucinta e sistemadtica para garantir
seguranca nas avaliacdes posteriores (PROTOCOLO DE CUIDADOS DE FERIDAS
2008).

Dependendo da lesdo e da localidade as feridas tumorais podem interferir
diretamente na qualidade de vida dos pacientes, atingindo também de forma indireta os
familiares e/ou cuidadores. Vdrias caracteristicas relacionadas, principalmente, ao
aspecto e odor das FT levam os pacientes ao isolamento social. Dessa forma, faz-se
necessdrio que a assisténcia prestada a esses individuos tenha como objetivo primordial
assegurar que intervencdes apropriadas serdo realizadas, além de fornecer suporte e
encorajamento para que aqueles que convivem e cuidam também possam auxiliar a

promover o conforto desse paciente (SILVA et al., 2015).
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A partir de uma boa avaliacdo € que pode ser montado um protocolo individual e
que se torne eficaz naquele tratamento para aquele paciente especifico. Portanto, faz se
necessario apds a primeira avaliacdo verificar se houve progressdo ou mudanca na
ferida, definir quais produtos sdo necessdrios e adequados para aquele tipo de lesdo,
identificar quais necessidades educacionais do paciente e a pessoa que cuida dele, para
que, assim, haja um trabalho eficaz e em conjunto (INCA 2009).

Todos os cuidados que a equipe de enfermagem podera realizar devem ser baseados
com base em conceitos cientificos e aliado a uma boa pratica, por isso é necessario
entender como € feita avaliagdo qual o intuito da primeira avaliagdo e que as demais
serdo para complementar o tratamento.

Entdo, a investigacdo do quadro clinico geral, desde o estado nutricional, doengas de
base, idade, fatores de risco, tratamento anterior, medicamentos utilizados, higiene
pessoal, repouso no leito, condigdes socioecondmicas, conhecimento sobre a ferida e
apoio familiar, até a situacdo psicolégica e emocional do paciente. Essa deve ser
realizada através da coleta de informagdes a partir da anamnese e do exame fisico do
lesionado, seguidos da investigacao de fatores de risco locais, sist€micos e externos que
condicionam o surgimento da ferida ou interferem no processo de cicatrizagdo

(MORALIS; OLIVEIRA & SOARES, 2008).

Cuidados relacionados a prevengdo de feridas devem abordar os cuidados com a
integridade da pele, o uso de emolientes para a hidratacdo, mudanca de dectbito,

cuidados higi€nicos e alimentacdo rica em vitaminas e proteinas, de acordo com a

condicdo clinica de cada paciente (MEDEIROS; LOPES & JORGE, 2008).

2.2.3.1 CUIDADOS QUANTO A DOR

A dor é um aspecto importante que tem sua origem no crescimento tumoral e nos
traumas provocados por curativos inadequados. O desconforto e a dor na ferida irdo
depender da localizagdo, se existe envolvimento de nervos e se hd danos causados ao
tecido. Entdo, se a ferida apresentar infiltragdo do tumor em d&reas inervadas e
consequentemente comprimir tecidos e nervos devido ao crescimento do tumor o
paciente apresentard dor, aliada ao processo de necrose tecidual localizada, como
resultado da invasao tumoral (SANTOS, 2015).

Outro ponto que pode colaborar para a causa da dor € a realizacdo de

procedimentos invasivos desnecessdrios ou didrios, realizagdo de técnicas de curativo
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inadequadas, instalacdo de curativos compressivos ou inadequados no local,
complicacdes ocasionadas pelo proprio tratamento, como infeccdes e inflamacgdao
tecidual e a incapacidade de movimento ou alinhamento corporal inadequado
determinado pela presenca da ferida oncolégica (SANTOS, 2015).

E de suma importancia avaliar a intensidade da dor apresentada, recomendando
sempre sobre o uso de analgésicos ja prescritos que devem ser ingeridos antes da troca
do curativo justamente no intuito de evitar dores, a recomendacdo é que o curativo seja
feito ap6s 30 minutos no caso de administracdo via oral e 5 minutos por via subcutanea
ou endovenosa. E importante que o profissional responsdvel por essa avaliagdo encoraje
o paciente a relatar qual o seu quadro dlgico, além de citar caracteristicas da dor como
localizacdo, temporalidade e intensidade (INCA, 2009).

Se no ato do curativo o paciente queixar-se de dor é importante realizar irrigacao
suave do leito da ferida, partindo dessa complicacdo € importante evitar trocas de
curativos desnecessdrias e priorizar o uso de coberturas ndo aderentes  (VIEIRA &
ABREU, 2018).

Para a avaliacdo dlgica no paciente com ferida tumoral deve-se levar em conta o
tipo de ferida, a intensidade, a frequéncia e a duragc@o, assim como ouvir o paciente. Por
isso se tornar importante monitorar o nivel de dor pela Escala Visual Analégica (EVA),
passar a considerar o uso de gelo, medicagdo analgésica resgate/SOS (conforme a
prescri¢do), retirar os adesivos cuidadosamente para traumatizar a lesdo, adequar o
hordrio de troca de curativos apds o paciente ja estar medicado (VIEIRA & ABREU,
2018).

Além de, avaliar a necessidade de analgesia tdpica com lidocaina gel a 2%, que
deve ser aplicada sobre a ferida, ou ao seu redor cerca de 2 cm de tecido saudével, é
importante empregar técnicas cautelosas para evitar friccionar o leito da ferida, quando
for realizar a limpeza irrigar o leito da ferida com 4gua destilada ou soro fisiolégico
0,9% e aplicar 6xido de zinco de uso topico nas bordas e ao redor da ferida, essa
camada serve para evitar o contato da secrecao de exsudato com a pele integra. Apds
ser feito todo o procedimento € importante observar se hd uma necessidade de analgesia
apos a realizagdo do curativo, e avaliar se a necessidade de alteracdo do esquema de

analgésicos prescritos (INCA, 2009).



28

2.2.3.2 CUIDADOS COM SANGRAMENTO

O potencial de sangramento € uma caracteristica inerente a esse tipo de lesdo ja
que devido ao processo de angiogénese do proprio tumor acaba causando anormalidade
nas estruturas vasculares e distirbios de coagulacdo, o controle desse sangramento é
muito importante para evitar maiores prejuizos aos pacientes (VIEIRA & ABREU,
2018).

A conduta do enfermeiro é aplicar pressdo sobre os vasos com gaze ou
compressa, se ndo cessar avaliar outras opgdes disponiveis, como radioterapia anti-
hemorragica, administracdo de hemoconcentrados, vitamina K, usa de 4cido
aminocaproico, cauterizacdo elétrica e sutura do vaso sangrante. Tais alternativas devem
ser avaliadas com a equipe médica. Existe a possibilidade de tratamentos
complementares com: Coagulante sistémico como o dcido aminocaproico, a intervengao
cirirgica, se realmente necessdrio, radioterapia anti-hemorragica e sedagdo paliativa
para os casos de sangramento intenso acompanhado de agitacdo, desespero e angustia
do paciente (INCA 2009).

De acordo com o INCA existem algumas indicagdes para prevenir o
sangramento que sdo: Manter o meio imido, evitando a aderéncia de gazes ao sitio ou a
superficie e as bordas da lesdo. Para isso pode-se utilizar gaze embebida em soro
fisiol6gico ou gaze com petrolato. Contraindica-se o uso de dleos essenciais, como, por
exemplo, a triglicéride de cadeia media (TCM), devido a sua propriedade de estimular a
neoangiogenese. Retirar coberturas de curativo cuidadosamente, na auséncia de
sangramento ativo, inspeciona-las buscando sinais de sangramentos anteriores, evitar a
abrasdo do leito da ferida, quando potencialmente sangrante, durante o procedimento de
curativo ¢ na medida do possivel, manter o local da ferida livre de compressdes
mecanicas. Além disso, valem restringir os desbridamentos aqueles casos em que o
beneficio ao paciente seja maior que o risco de hemorragia, e apenas quando houver

recursos disponiveis para controld-la.

2.2.3.3 CUIDADOS COM EXSUTADO

As FT caracterizam-se, na maioria dos casos, pela presenca de bastante
exsudato, essa secrecdo € dividida de acordo com o seu aspecto, sendo: seroso, sero-
hematico, hemadtico, pio-hemdtico e/ou purulento. A estrutura vascular da lesdo é

irregular, e muitas vezes possuem intenso processo inflamatério e proliferacdao
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bacteriana, essas sdo as principais causas responsaveis pelo desenvolvimento desse sinal
(VIEIRA & ABREU 2018).

O excesso de exsudato causa grande desconforto aos pacientes devido ao mau
odor, a irritacdo que causa na pele que pode ocasionar também prurido intenso na regiao
perilesional. Em casos de prurido intenso pode se usar dexametasona tdpica ou
sisttmica de acordo com avaliacdo médica, além disso, € necessdrio avaliar os
beneficios de coleta de material para cultura (aspirado ou em swab) para identificar o
tipo de bactéria e iniciar o processo de tratamento (VIEIRA & ABREU, 2018).

O controle do exsudato € importante, pois protege a pele sadia perilesional,
aumenta o conforto do paciente e consequentemente, melhora sua autoestima, porque a
exsudacdo da ferida pode extravasar pelos curativos sujando as vestes do paciente,
comprometendo a integridade da pele, provocando desconforto e constrangimentos. O
carvao e a prata sdo uma Otima op¢do para a terapia topica das feridas neopldsicas
quanto a reducdo da umidade, esse tipo de cobertura atua reduzindo o conteido
bacteriano da lesdo gragas ao alto poder da prata distribuida no conteido do carvio.
Produtos a base de Alginatos de Cdlcio e as espumas hidrocelulares sdo efetivos para
controlar o exsudato. Todas essas coberturas necessitam de cobertura secundaria e

materiais adesivos que vedem as feridas reduzindo o risco de vazamentos (SANTOS

2015).

2.2.3.4 CUIDADOS COM ODOR

Normalmente as Feridas Tumorais possuem crescimento rapido e desordenado,
esse fator colabora diretamente para a formacao de massas necréticas no leito da ferida
esse quadro propicia para um ambiente adequado para proliferacdo de microrganismos
aerobicos e anaerdbicos, com resultado disso, o metabolismo desses seres produz dcidos
graxos volateis, além dos gases putrescina e cadaverina, que provocam odor fétido as
feridas tumorais (MEIER 2021).

O odor € um dos sintomas que mais afetam o paciente psicologicamente, essa
complicagdo colabora diretamente para o isolamento social e a depressdo, pois causa um
grande impacto e na vida do paciente. Por isso o seu controle é fundamental para
melhora da qualidade de vida (VIEIRA & ABREU, 2018).

Nesse sentido existe formas de controlar e/ou evitar essa complicagdo, tais
formas consistem na limpeza com solucdo salina 0,9% e antissépticos, como clorexidina

degermante aliado ao uso metronidazol tépico gel 0,8% ou injetavel associado a solugcdo
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salina ou 4gua tratada na propor¢dao 1/1 (droga/solucdo salina ou &4gua tratada),
metronidazol sistémico para grau e coberturas a base de carvado ativado e prata (INCA,
2009).

No caso do odor grau I, é importante proceder a limpeza com soro fisiol6gico a
0,9% aliado a antissepsia com clorexidina degermante, retirar antisséptico com jato se
soro fisiolégico a 0,9% e manter gazes embebidas em hidréxido de aluminio no leito da
ferida. Outras opcdes sdo em relac@o ao uso de sulfadiazina de prata e/ou carvao ativado
envolto em gaze umedecida com soro fisiolégico a 0,9%, dessa forma, vai ocluir com
gaze embebida em vaselina liquida. Se caso as medidas acima forem ineficazes,
considerar o uso de metronidazol tépico (gel a 0,8%) (INCA, 2009).

Em relacdo ao Odor grau I proceder a limpeza da ferida + antissepsia conforme
odor grau I, ap6s isso aplicar gel de metronidazol a 0,8% em gaze embebida em
vaselina e aplicar no leito da ferida. Nesses casos se for necessario deve ser feito
desbridamento para melhor evolugdo da ferida e proceder a aplicagdo do gel de
metronidazol. No caso do Odor grau IIl, considerar esse caso como emergéncia
dermatoldgica, seguindo a procedéncia do grau II junto a equipe médica, nesse caso
analisar a possibilidade de associa¢do do metronidazol sist€mico, por via endovenosa ou
oral, além de uso tépico (INCA, 2009).

Todo e qualquer procedimento € necessdrio documentar, para, assim, ser
possivel avaliar a evolucao do paciente e da ferida, quaisquer intervengdes que sdo
realizadas, € necessdrio evoluir para que assim, seja possivel observar quais resultados
obtidos de acordo com os tratamentos aplicados, além de ter a necessidade em alguns
casos de ser prescrito pelo médico.

Nesse viés, tornar-se vélido a constru¢do de um plano de cuidado de acordo com
parecer que a enfermagem reuniu e possui até agora. Dessa forma, o fluxograma é uma
alternativa na qual € possivel construir um circuito rapido de como pode ocorrer a
abordagem inicial do enfermeiro com paciente portador de uma lesdo, como
demonstrado na (Tabela 4), nesse caso seria uma forma bdsica que traz as principais

caracteristicas que devem ser avaliadas.
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Tabela 4 . Fluxograma com a conduta do enfermeiro mediante a avaliagdo do paciente
com lesdao tumoral.

AVALIAR NiVEL DE
—>| CONHECIMENTO DO
\L CONDUTA DO ENFERMEIRO PACIENTE/FAMILIARES
AVALIACAO DA -
LESAO AVALIACAO DO
FUNGOSA MALIGNA PACIENTE
ULCERADA
ORIENTAR
QUANTO AOS
x ULCERATIVA MALIGNA CUIDADOS E
TIPO DE LESAO MANETO
\ AVALIAR
FUNGOSA MALIGNA CONDICOES
PSICOLOGICAS
- ENCAMINHAR
EPITELIZACAO AVALIAR PARAO
CONDICOES PROFISSIONAL
X FISICAS ADEQUADO
TIPOS DE TECIDOS GRANULACAO Q
~ NECROSE AVALIAR
UMIDA/ESFACELO CONDICOES
NUTRICIONAIS
NECROSE
COMPLICACOES |—>| SANGRAMENTO |-3| EXSUDATO | INFECCAO | DOR
FONTE: Autoria prépria.
.2.4 CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos foram definidos pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
como acdes que consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e de seus familiares, diante
de uma doenga que ameace a vida, por meio da preven¢do e alivio do sofrimento, ou
seja, como uma forma de aliviar o sofrimento com compaixao, controlando os sintomas
e a dor, buscando oferecer qualidade e bem-estar enquanto o paciente estiver sendo
assistido. Alguns pacientes mais graves em que a doenga se instalou e apenas se agrava
ou o tratamento final ndo progride é necessario aplicas os cuidados paliativos nessa
situacdo (GOMES & OTHERO, 2016).

Nao tem como falar de cincer e ndo citar os cuidados paliativos, ja que o tratamento
paliativo oncoldgico existe e tem como objetivo intervir na minimizacao dos sinais €
sintomas. Esses cuidados podem ser aplicados em situacdes na qual o estigio em que
esses se encontram a reversao € praticamente nula, a inten¢do principal seria justamente

proporcionar uma melhor qualidade de vida, gerando bem estar a familia e ao paciente e
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incentivando o mesmo ao convivio social. E inegdvel a importancia do profissional de
enfermagem na assisténcia ao paciente oncolégico, principalmente no que concerne ao
cuidado da ferida neopldsica, e, mais além, que possa despertar o interesse das equipes
especializadas (AGUIAR & SILVA. 2012).

O enfermeiro frente aos cuidados paliativos de pacientes com cancer visa traca os
planos de cuidados que sdo necessdrios ja que muitos pacientes se lamentam pelo fato
de sempre terem usufruido de uma vida sauddvel, e hoje encontrarem-se em situacdo de
dependéncia de outros. Apesar das diversas limitacdes e incapacidades que o paciente
apresenta nessa fase da doenga, o enfermeiro, por meio da demonstracdo e da educagao,
procura estimular e promover as adaptacdes necessarias ao autocuidado, em respeito a
preservacdo da autonomia e da dignidade humana, favorecendo o desenvolvimento das
suas habilidades (UNIC, 2009).

Como profissional integrante de equipe multi e interdisciplinar, o enfermeiro, no
campo dos Cuidados Paliativos, tem atribui¢des especificas como: Realizar a
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) priorizando os diagnésticos de
enfermagem relacionados a melhoria da qualidade de vida, prestar consultas de
enfermagem em cada retorno do paciente ao ambulatério, orientar o paciente e familiar
quanto ao uso de medicamentos seja de acordo com agdes, dosagem e possiveis efeitos
colaterais e eventuais procedimentos a serem realizados em domicilio. Além de

conscientizar o paciente e/ou cuidador quanto a importancia de desenvolver o

autocuidado (AGUIAR & SILVA, 2012).
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho se configura como uma revisdo integrativa com cardter
exploratério no qual busca tracar e analisar conceitos sobre o cancer como fator

desencadeante das feridas oncoldgicas visando expandir a visdo do enfermeiro.
3.2 LOCAL DA PESQUISA

Foram buscados estudos na drea da oncologia em forma de artigos e trabalhos

académicos disponiveis nas seguintes plataformas Pubmed, Scielo e BVS.
3.3 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os dados coletados possuem o intuito de embasar e fundamentar a revisdo
bibliogréfica, dessa forma a busca se deu através da internet em fontes e pesquisas em
trés plataformas. As palavras utilizadas para a realizagdo da pesquisa serd: Assisténcia
Centrada no Paciente, cincer, feridas tumorais e lesdes. Serdo adotados critérios de
inclus@o que consistird em artigos e publicagdes em portugués, sendo validos artigos a
partir do ano de 2011 até 2021, ligados a humanos de forma direta. Os critérios de
exclusdo serdo artigos sem texto disponivel completo no portugués, nao ligados a
humanos e/ou direcionados a outras dreas que ndo seja da enfermagem.

Em vista, disso, obteve-se, inicialmente, um total de 109.724 artigos por meio
indexador, aliado a utilizacdo do and para facilitar a pesquisa, sendo, Assisténcia
Centrada no paciente e Cancer, Ferimentos e Lesoes.

Aplicado os filtros somaram-se os artigos da seguinte forma, na plataforma Scielo
foram localizados 4 artigos, inicialmente, no total sem aplicacdo de nenhum filtro, apds
a aplicac@o dos filtros restou apenas 1 artigo a ser analisado. Na segunda plataforma
BVS localizou-se 1.412 artigos no geral, depois de filtrados restaram-se apenas 25,
porém 5 dos artigos mesmo com filtros ndo possuiam ligacdo direta com o tema, 7
artigos sem o texto completo disponivel, 3 artigos repetidos e 1 artigo ndo ligados a
humanos, restando-se 8 artigos para serem analisados.

Na plataforma Pubmed foram localizados um total de 108.303 artigos no geral,
quando aplicados os filtros reduziram-se para 53, que ainda quando analisados foram
reduzidos 24 que ndo possuiam ligacdo direta com o tema e 16 sem texto disponivel no

portugués e 1 arquivo repetido, restando apenas 12. Finalizando-se somado os artigos
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resultaram-se 23 artigos colhidos a partir de trés plataformas aplicados filtros, nos

tltimos dez anos em portugués.
3.4 INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados, foi criada uma tabela para a disposicdo dos artigos

selecionados. Essa tabela conta com titulo, autor, tipo de pesquisa, objetivo e ano.
3.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados seguiu de forma qualitativa muito embora a presente
metodologia ndo tenha cariter extensivo, apds uma minuciosa triagem dos trabalhos
elegidos, por meio de uma andlise critica e categérica das referéncias, decorreu-se a

sintese e integracdo dos conhecimentos baseados nas fontes referenciadas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O principal intuito é de alcancar os objetivos que foram tracados, dentro de uma
ampla busca por artigos cientificos com quaisquer relagdes com o tema criado, dessa
forma, foi, entdo, conduzido dentro do periodo de marco a julho de 2021. Nesse
contexto houve uma quantidade consideravel de trabalhos encontrados, fato que exigiu
que fossem criados critérios para filtrar apenas os trabalhos que em sua maioria
correspondessem com o escopo presente da monografia.

Em vista, disso, obteve-se, inicialmente, um total de 109.724 artigos, sendo um
total referente a somatéria dos artigos localizados nas trés plataformas utilizadas com
base dados. Porém, esse resultado inicial resultou numa quantidade considerdvel de
trabalho e isso exigiu a utilizagdo dos critérios de exclusao e inclusao que foram criados
e isso filtrou apenas trabalhos que obedecessem ao escopo da referida monografia.

Sendo assim, o final reuniu um total de 23 artigos elegidos que realmente se
enquadravam na triagem criteriosa realizada mostrando apenas os estudos com maior
relevancia para composi¢ao desta monografia. O Quadro 1, desta a porcentagem que
cada fonte de pesquisa resultou de acordo com sua quantidade de estudos,
respectivamente.

Griéfico 1. Resultados das pesquisas encontradas.

Artigos
Scielo
5%

PubMed
57%

Dentre o total de artigos filtrados podem ser destacados em trés pilares
importantes para a enfermagem, nesse caso sdo artigos em que destacam sobre o
conceito das lesdes, do cancer, j4 os que destacam mais quanto a caracteristicas das

feridas e os artigos que trazem quais sao as possiveis condutas de uma forma geral.
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Quadro 1 - Estudos incluidos na revisao integrativa de literatura, em relacdo ao titulo,

autor, base de dados, tipo de estudos e objetivos.

TITULO AUTOR TIPO DE OBJETIVO ANO
PESQUISA
Obstrucao de vias | Fabricio Lopes da | Andlise Descrever uma | 2012
lacrimais associada | Fonseca retrospectiva série de pacientes
ao tratamento portadores de
radioiodoterdpico obstrugao do
de carcinoma de sistema lacrimal
tireoide. associado a
radioiodoterapia
para tratamento de
carcinoma de
tireoide, revisar os
dados clinicos e a
resposta ao
tratamento
cirdrgico desta rara
complicagao.
Lideranca em | Nadia fontoura | Convergente Conhecer os | 2013
enfermagem na | sanhudo. Assistencial. problemas
prevencao e vivenciados no
controle de processo de
infecgcdes nos lideranca em
pacientes com enfermagem na
cancer. incorporagao de
medidas de
prevengao e
controle de
infeccoes em
pacientes com
cancer; elaborar
com os enfermeiros
uma proposta de
estratégias de
lideranga voltadas a
incorporacao dessas
medidas; discutir os
desafios e as
possibilidades  na
implementacdo
dessas estratégias.
Lipossarcoma Fernanda Marcio Relato de Caso O objetivo desse | 2013
periorbital em estudo é descrever
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paciente pedidtrico:

uma crianca com

relato de caso. lipossarcoma
periorbital,
caracterizando seus
aspectos  clinico-
epidemioldgicos e
terapéuticos.
Comunicagao Cibele Siqueira | Qualitativa Analisar a| 2014
interpessoal: Nascimento percepgao dos
valorizacdo pelo | Rennd. clientes de um
paciente oncoldgico ambulatério de
em uma unidade de oncologia acerca da
alta complexidade comunicagao
em oncologia. interpessoal
profissional-cliente.
Andlise Marcelo wulkan. Analisar a conduta | 2014
retrospectiva de abordada nessas
conduta para neoplasias de pele
carcinoma em cabeca e
basocelular e pescoco, com
espinocelular  em énfase nos
cabega e pescoco. tratamentos
efetuados, recidivas
e seguimento.
Impacto dos efeitos | Cibeli Fernandes | Revisao Objetivamos 2015
tardios da radiacdo | Coura. Integrativa. identificar 0s
em criancas efeitos tardios da
sobreviventes  de exposicao a
cancer: revisao radiacdo em
integrativa. criancas
sobreviventes  do
cancer.
Manejo de sinais e | Carlos de Jesus | Revisdo Identificar 2015
sintomas em feridas | Sacramento. Integrativa. intervengoes de
tumorais:  revisao enfermagem
integrativa. disponiveis para o
controle ou redugdo
de sinais e sintomas
decorrentes de
feridas tumorais em
pacientes
oncologicos.
Cuidados paliativos | Marcelle Miranda | Qualitativa. Identificar as | 2015
na assisténcia de | da Silva. dificuldades
alta complexidade enfrentadas na
em oncologia: prestacdo da
percepgao de assisténcia a pessoa
enfermeiros. hospitalizada no

contexto dos
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cuidados paliativos
em um Centro de
Assisténcia de Alta
Complexidade em
Oncologia do
estado do Rio de
Janeiro, na
percepgao dos
enfermeiros; e
discutir estratégias
para melhor
qualificar a
assisténcia de
enfermagem nesse
contexto.
Subconjunto Maria Cristina | Revisdo integrativa | Desenvolver e | 2016
terminolégico Freitas de Castro. | da literatura. validar um
CIPE® para subconjunto
pacientes em terminolégico,
cuidados paliativos utilizando a
com feridas Classificagdo
tumorais malignas. Internacional para
Prética de
Enfermagem para
pacientes em
cuidados paliativos
com feridas
tumorais malignas.
Atencdo a pacientes | Julia Wakiuchi. Qualitativa. Compreender as | 2016
oncoldgicos na experiéncias de
Estratégia Sadde da pacientes com
Familia: olhar do canceres referentes
usudrio. aos cuidados
recebidos e a
relacio com os
profissionais da
Estratégia Saude da
Familia.
Intervencdes de | Maria Cristina | Revisdo integrativa | Identificar 2017
enfermagem  para | Freitas de Castro. | da literatura. intervengoes de
pacientes enfermagem para o
oncologicos  com diagnéstico de odor
odor fétido em fétido em ferida
ferida tumoral. tumoral.
A experiéncia de | Nara Marilene | Pesquisa Compreender a| 2017
familias rurais que | Oliveira Girardon- | qualitativa. experiéncia de
permanecem  em | Perlinia. familias rurais que
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casas de apoio permanecem  em
durante tratamento casas de apoio
oncolégico. durante 0
tratamento
oncologico de um
familiar adulto.
Condroradionecrose | Giulianno Molina | Estudo Estudar a| 2017
de laringe apds | Melo. retrospectivo condroradionecrose
radioterapia. de laringe por
complicagdo de
radio-quimioterapia
para tratamento do
cancer de laringe e
propor um
fluxograma de
tratamento com a
utilizagcao de
camara hiperbdrica.
Escalas de | Marcos Antonio de | Revisdo Integrativa | Verificar a| 2017
avaliacdo de odor | Oliveira Souza. existéncia de
em feridas instrumentos de
neopldsicas:  uma avaliagdo do odor
revisdo integrativa. em feridas
neoplasicas.
Atuacdo do Nurse | Fernanda  Felipe | Revisao Conhecer a| 2018
Navigator: revisdo | Pautasso. integrativa. producdo cientifica
integrativa. sobre o enfermeiro
atuando na
oncologia com a
funcao de
navegador de
pacientes, Nurse
Navigator.
Estudo Técito Ferreira Estudo Avaliar as | 2018
retrospectivo  dos retrospectivo caracteristicas dos
pacientes pacientes
portadores de portadores de
melanoma cutineo melanoma cutineo
atendidos na atendidos no
Universidade Hospital Sdo Paulo
Federal de Sao - UNIFESP.
Paulo.
Acompanhamento | Isadora Gorski | Revisdo Conhecer a | 2019
por telefone como | Moretto. Integrativa. producdo cientifica
intervencao de sobre 0
enfermagem a acompanhamento
pacientes em por telefone feito
quimioterapia pelo enfermeiro
ambulatorial: junto a pacientes
revisdo integrativa. oncologicos em
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quimioterapia
ambulatorial.
Avaliacdo Ricardo  Ribeiro | Revisdo Avaliagdo de custo- | 2019
econdmica do uso | Alves Fernandes bibliografica efetividade que
de dexrazoxano na compare o uso do
profilaxia de dexrazoxano  em
cardiotoxicidade diferentes
em criancas em populagdes, além
tratamento de uma avaliacdo
quimioterdpico com do impacto
antraciclinas. or¢camentdrio
causado pela
possivel
incorporagdo da
tecnologia.
Cuidado a pessoa | Camila Vicente. Pesquisa Reconhecer as | 2019
com ferida qualitativa. tecnologias
oncoldgica: educacionais
educacgao utilizadas no
permanente em processo de
enfermagem atualizacdo dos
mediada por enfermeiros no
tecnologias cuidado a pessoa
educacionais. com ferida
oncoldgica de
cabeca e pescogo.
Transicdo Para Os | Jeniffer Lopes | Convergente Analisar como o | 2020
Cuidados Rodrigues da | assisténcia. cliente oncoldgico
Paliativos:  Agdes | Silva. avalia a
Facilitadoras Para comunicacao na
Uma Comunicacdo transicdo para oS
Centrada No cuidados paliativos;

Cliente Oncolégico.

identificar suas
necessidades e
preferéncias acerca
dessa comunicacdo
relacionadas ao seu

prognostico,

tomada de decisdo e
participacao

familiar; e
apresentar proposta
de acoes
facilitadoras  para
comunicacao na

transicdo para 0s
cuidados paliativos,
a partir das
necessidades e
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preferéncias
mencionadas pelo
cliente.
Nurse  Navigator: | Fernanda  Felipe | Convergente Desenvolver  um | 2020
desenvolvimento de | Pautasso. assistencial. Programa de
um programa para o Navegacgao para
Brasil. pacientes
oncolégicos,

fundamentado  no
modelo  proposto
pelo The GW
Cancer Institute da
George Washington
University,

adaptado a
realidade de um
Centro de Alta
Complexidade em

Oncologia

brasileiro.
Resultados clinicos | Rodrigo Lima | Revisdo integrativa | Evidenciar os | 2020
da navegacdo de | Rodrigues. da literatura. resultados clinicos
pacientes realizada da navegacao
por enfermeiros no realizada por
cendrio da enfermeiros no
oncologia: revisdo paciente com
integrativa. cancer.
Angiossarcoma Lucas Relato de caso 2020
induzido por | Aguiar Alencar de
radiacdo: relato de | Oliveira.
caso.

Tabela mostra de forma resumida o mapeamento dos dados para organizar as ideias e facilitar o

processo de relatar as informacdes obtidas. Fonte: Proprio autor, 2021.

Em decorréncia das andlises dos artigos filtrados, foi possivel observar que ha uma
incessante afirmacdo a partir de dados que o crescente nimero de pacientes com cancer
sO aumentam, apesar de que a busca pela cura ou alivio da dor e dos sintomas
provocados ja evoluiram bastante desde a descoberta.

Nesse sentido, com o proposito de atingir os objetivos que norteiam essa
monografia, foram realizadas pesquisas e feito o cruzamento dos artigos que revelam
através de dados que o céncer é considerado um problema de satude publica, por ser a
segunda principal causa de morte no Brasil, com o surgimento de aproximadamente 600

mil novos casos no biénio 2016-2017. As estimativas mostram o aumento do nimero de
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casos a cada ano, principalmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil
(VICENTE et al., 2019).

A OMS, entdo, destacou que em 2018 o céncer representou a segunda principal
causa de morte em todo o mundo e foi responsavel por cerca de 9,6 milhdes de mortes,
especificamente uma em cada seis mortes do referido ano (SILVA et al., 2015).Nessa
perspectiva, torna-se notavel que em decorréncia do aumento em niimero de pessoas
com cancer, a problematica torna-se um evidente objeto de pesquisa para atualidade.

Dados atuais de 2020 trazem que apesar dos cuidados, o cancer ainda permanece
sendo um dos problemas de saide publica da mais elevada complexidade, ganhando
destaque na atencdo a saide em razdao de seu grande potencial de letalidade, a se dar
tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento.

Nesse viés, esse mesmo autor destaca que os avangos tecnoldgicos e cientificos e as
melhorias no diagndstico e tratamento existem, fator que colabora para o nimero de
sobreviventes do cancer crescer cada vez mais. Todavia, o aumento desse numero
colabora para maior quantitativo de pessoas convivendo com o cancer e seus efeitos
cronicos e tardios, o que acaba requerendo nova reflexdo sobre os modelos assistenciais
voltados para a Oncologia.

Somando-se a isso, o autor Castro em uma pesquisa de 2017 ja destaca uma nova
perspectiva que o aumento da incidéncia do cancer tem sido acompanhado pela
mortalidade, o que evidencia a importancia do diagndstico precoce e do tratamento
adequado e oportuno. Entretanto, nos dias atuais, ainda é evidente o retardamento no
diagndstico e no acesso a rede de servigo terapéutica adequada, o que repercute
negativamente no progndstico da doenga.

E possivel perceber que com dados e diversos artigos o cncer é de suma
importancia e possui uma alta incidéncia destacada por diversos autores, afunilando-se
para um tipo especifico no qual o estudo de Wulkan em 2014 destaca-se que dentre os
tipos de cancer o de pele estd com a incidéncia crescente em todo o mundo e, segundo o
Instituto Nacional do Cancer, 6rgdo oficial do Ministério da Saude, as neoplasias de
pele sdo as de maior incidéncia, com taxas brutas nacionais de aproximadamente 60
casos/100.000 habitantesl e o carcinoma basocelular (CBC) € o tipo mais comum,
correspondendo de 70% a 75% dos casos.

Outra perspectiva importante vale ser destacada que aproximadamente dois tercos
das mortes globais por cancer ocorrem nos paises em desenvolvimento, onde as taxas de

mortalidade sdo mais elevadas devido ao diagndstico tardio e a dificuldade de acesso
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aos tratamentos. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), 6rgdo que
disponibiliza informacdes epidemioldgicas relativas ao cancer no Brasil, foi estimado
para o pais no biénio 2018-2019 a ocorréncia de aproximadamente 600 mil casos novos
de cancer. A globalizac¢do, urbanizacdo e o aumento da expectativa de vida sdo dados
que podem explicar estas estimativas (PAUTASSIO et al., 2020).

Apesar dos avancos a perspectiva de acordo com a OMS € que até o ano de 2030
sejam diagnosticados 21,4 milhdes de novos casos de cancer, apesar dos avangos
continuos ainda possui um indice que ndo para de aumentar em relagdo a pacientes com
cancer seja em recidiva ou de primeira vez.

A realidade € que é possivel notar que os avangos quanto a forma de detectar, aliada
aos fatores de riscos que predispdem € nitido e facilita em um grau altissimo essa
facilidade de se diagnosticar os pacientes, o que resulta no valor dos casos. Entretanto,
retoma-se para observar que pode haver uma falha no tratamento, no cuidado continuo
ou até mesmo os fatores de risco que estdo mais abrangentes no qual poderd ser uma
justificativa sobre o continuo aumento dos nimeros de pacientes.

Por isso, ha conceitos que afirmam a alta incidéncia de cancer vem aumentando,
com diagnostico precoce, mas 0s pacientes ainda tem que viver com possiveis sequelas
e diversas consequéncias que a doenga acarreta ja outros ressalta a alta incidéncia de
morte atrelada ao paciente pds-diagnosticado.

E possivel notar que se podem encontrar trabalhos atuais que ja trazem dados com
uma perspectiva de mais de 10 anos para frente que é possivel perceber que segue tendo
um aumento, ou seja, ha dez anos nao tinha os avangos que possui hoje, entretanto, os

nimeros niao decaem.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi alcangado, pois a partir da elaboracdo do projeto, por
conseguinte realizado o cruzamento dos estudos foi possivel obter uma realidade atual e
comprovada por nimeros, com essa realidade obtida foi possivel unir informagdes para
construir um parecer a partir da quantidade grande que foi observada de individuos que
possui cancer e foi diagnosticado até o ultimo ano. Apesar de que a parte da assisténcia
e praticas ndo foram totalmente obtida como resultados e discutido no decorrer da
monografia.

O cuidado com as feridas oncoldgicas € algo novo, portanto, a construcdo do
trabalho ao longo do tempo enfrentou algumas dificuldades, j4 que a uma escassez de
assuntos concretos, bem como um projeto bem delimitado a cada prética e acdo que o
profissional deverd realizar, como resultado disso, foi extremamente complicado
construir esse parecer ja que para fornecer as devidas informacdes equivalentes deve-se
ter como ferramenta informacgdes que agreguem sobre as feridas.

O parecer da enfermagem oferece uma ampla oportunidade de transmitir mais do
que opinides, mas sim, uma forma de expressar-se de modo embasado, através de
estudos sobre as feridas oncoldgicas, consequentemente, embasando a prética, fazendo
sentido a privatizacdo do procedimento que € do enfermeiro, dando, assim, énfase a

profissdo e estabelecendo ac¢des e cuidados sobre o assunto determinado.
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