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ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NO MANEJO DE FERIDAS ONCOLOGICAS

NURSING CARE IN THE MANAGEMENT OF ONCOLOGICAL WOUNDS

Valéria Santos do Nascimentol
Roberta Messias Marques?

RESUMO: Mlntrodugdo: O artigo analisou a assisténcia do enfermeiro no manejo de feridas
oncoldgicas em pacientes com cincer. Essas lesdes, embora frequentes em estdgios avancados da doenga,
apresentam grande complexidade clinica devido & dificil cicatrizagdo e aos sintomas associados. O
estudo destacou a importincia do enfermeiro na condugio do cuidado, abordando as principais
caracteristicas dessas feridas, suas implicacdes fisicas e psicossociais, bem como as estratégias utilizadas
para o controle dos sinais e sintomas e a promocao da qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Este
artigo teve como objetivo principal descrever a assisténcia do enfermeiro no manejo de feridas
oncolédgicas. Metodologia: A pesquisa foi baseada em revisdo de literatura desenvolvida a partir da
andlise de artigos cientificos, revistas, dissertacdes, teses e publica¢des oficiais do Ministério da Sadde.
Resultados e Discussdo: Os estudos evidenciaram a importincia da atuacdo do enfermeiro no manejo de
feridas oncoldgicas, especialmente no controle dos sintomas e na promogdo da qualidade de vida.
Também foi observada limita¢Ses na capacitagdo profissional e a necessidade de protocolos especificos
para uma assisténcia mais qualificada. Conclusdo: Concluiu-se que o manejo de feridas oncolégicas exige
assisténcia de enfermagem qualificada e humanizada, sendo essencial a capacitagio profissional, criagdo
de protocolos e atuagio multiprofissional para promocdo do conforto e da qualidade de vida dos
pacientes.
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ABSTRACT: Introduction: The article analyzed the nurse’s role in the management of oncological
wounds in cancer patients. Although these lesions are common in advanced stages of the disease, they
present significant clinical complexity due to difficult healing and associated symptoms. The study
highlighted the importance of nurses in providing care, addressing the main characteristics of these
wounds, their physical and psychosocial implications, as well as the strategies used to control signs and
symptoms and promote patients’ quality of life. Objective: The main objective of this article was to
describe the nurse’s assistance in the management of oncological wounds. Methodology: The research
was based on a literature review developed through the analysis of scientific articles, journals,
dissertations, theses, and official publications from the Ministry of Health. Results and Discussion: The
studies demonstrated the importance of nurses’ performance in the management of oncological wounds,
especially in symptom control and the promotion of quality of life. A lack of professional training and
the need for specific protocols to provide more qualified care were also observed. Conclusion: It was
concluded that the management of oncological wounds requires qualified and humanized nursing care,
making professional training, the development of protocols, and multidisciplinary teamwork essential
for promoting patient comfort and quality of life.
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1 INTRODUCAO

O cincer é um problema de satde publica global, sendo uma das principais causas de
morte e impedindo o aumento da expectativa de vida. Em muitos paises, ele é a primeira ou
segunda causa de ébito prematuro (antes dos 70 anos). Além disso, sua incidéncia e mortalidade
estdo aumentando rapidamente em todo o mundo (Sung et al., 2021 apud INCA et al., 2022).

As feridas neopldsicas acometem cerca de 5 a 109 das pessoas com diagnéstico de cincer.
Tendo predominincia na faixa etdria de 60 a 70 anos de idade, devido as mudancas fisioldgicas
que ocorrem com o envelhecimento, a defesa imunolégica acaba diminuindo (Silva e Conceigio,
2020).

Entretanto, é importante destacar que essas lesdes costumam ter um progndstico ruim,
pois normalmente nio cicatrizam. Por isso, é necessario adotar cuidados paliativos para aliviar
os sintomas, evitar complicagdes e proporcionar uma melhor qualidade de vida, focando na
prevencio e no conforto do paciente e de seus familiares (Joaquim et al., 2018 apud Santos et al.,
2023).

Apesar da relevincia e complexibilidade do tema, é notével a auséncia de pesquisas na
literatura e de ensino na formacio dentro da especialidade oncolégica. Sendo que é de suma
importincia a compreensio para o enfermeiro sobre a temdtica, tanto para aqueles que estio em
campo prético como os em formagio, visto que esse profissional é o executor de todo processo
e cuidado. Em suma, a dificuldade na obtencio de dados precisos e abrangentes sobre feridas
oncolégicas limita o desenvolvimento de protocolos de tratamento baseados em evidéncias e a
alocagio adequada de recursos para essa populagio de pacientes, que necessita de cuidados
especificos e de alta complexidade.

E possivel observar que que o paciente portador de feridas neoplasicas ainda constitui
um desafio para o enfermeiro, especialmente no manejo dos sinais e sintomas fisicos e
psicolégicos decorrentes dessas lesdes.

Diante das dificuldades que envolvem a prética do cuidar de pacientes com feridas
neoplésicas e na intencdo da continua melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem,
surgiu a questdo norteadora do estudo: Qual a importincia da Assisténcia do Enfermeiro no
manejo de Feridas Oncolégicas.

O estudo teve como objetivo principal descrever a assisténcia do Enfermeiro no manejo
de feridas oncoldgicas, e tendo como objetivos especificos: identificar os fatores demogréficos e

clinicos das Feridas Oncoldgicas; citar os principais desafios enfrentados pelos Enfermeiros no
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cuidado e manejo das Feridas Oncolégicas e enumerar as principais estratégias do Enfermeiro

no cuidado e tratamento das Feridas Oncoldgicas.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Fatores demogrificos e clinicos das Feridas Oncolégicas

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), para o ano de 2030 sio esperados 27
milhSes de novos casos de cincer, 17 milhdes de mortes e cerca de 75 milhSes de pessoas
convivendo, anualmente, com algum tipo de neoplasia. No Brasil a estimativa para o triénio de
2023 a 2025 aponta que ocorrerdo 704 mil casos novos de cincer, (483 mil se excluidos os casos
de cincer de pele nio melanoma).

O céncer pode afetar pessoas de qualquer idade, sexo, cultura ou origem étnica, trazendo
mudancas nio sé para o paciente acometido pela doenca, mas para os familiares que fazem parte
da sua rotina didria. O envelhecimento, aliado a mudangas no comportamento (como menos
atividade fisica e dieta inadequada) e no ambiente (mudangas estruturais, poluentes, menor
mobilidade), favorece o aumento da incidéncia e da mortalidade por cincer (Wild; Weiderpass;
Stewart, 2020; apud INCA et al., 2022).

As tlceras neoplasicas acontecem quando células tumorais invadem as camadas da pele.
Isso causa uma ruptura na barreira da epiderme, que acontece por causa do crescimento
descontrolado dessas células, resultado do processo de formagio do cincer. Essa ferida costuma
crescer para fora, apresentando uma aparéncia exofitica. Essas lesdes cutineas podem decorrer
da amplificacdo das células malignas do tumor primario, por uma metastase, pela implantacio
iatrogénica de células cancerigenas nas camadas da pele durante os procedimentos, ou ainda
pela invasio de linfonodos regionais. Clinicamente, apresentam grande desenvolvimento,
ocasionando na inviabilidade cicatricial, sangramentos frequentes, odor fétido, exsudato
abundante, alto risco para miiase, aparecimento de necrose tecidual, dor, prurido e
comprometimento do tecido saud4vel (Lisboa e Valenca, 2016).

O desenvolvimento das feridas neoplasicas envolve trés etapas principais: Expansio
tumoral, que resulta na ruptura da integridade da pele; Neovasculariza¢3o, responsével por
fornecer nutrientes que sustentam o avango do tumor; Invasio da membrana basal das células
sadias, ocasionando a progressio expansiva da lesdo sobre a 4rea afetada.

Nio hd um consenso quanto & nomenclatura dessas feridas. As denominacées mais

comuns sdo “feridas neopldsicas” ou “feridas tumorais”. Conforme o aspecto apresentado,
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podem ser utilizados diferentes termos: “feridas ulcerativas malignas” (quando hé ulceracio e
formacdo de crateras rasas), “feridas fungosas malignas ulceradas” (quando h4 combinagio de
dreas vegetantes e ulceradas), “feridas fungosas malignas” (quando apresentam aspecto
semelhante ao de uma couve-flor) ou “feridas neoplésicas vegetantes”. Além disso, essas lesdes
podem ser classificadas segundo seu estadiamento, levando em consideracio fatores como
evolugdo, coloracdo, quantidade de exsudato, odor, presenga de dor e grau de invasio tecidual
(INCA et al., 2009).
As feridas oncolégicas so classificadas por estadiamentos:

ESTADIAMENTO 1- Pele sem rompimento da epiderme, apresentando tonalidade

avermelhada ou arroxeada, nédulo visivel e demarcado, assintomatico (INCA et al., 2009).

Figura 1: Ferida tumoral estadiamento 1

Fonte 1: INCA (2009).

ESTADIAMENTO 1N- Pode se apresentar de forma fechada, ou com uma pequena

abertura com secregio purulenta, mas sem cheiro. Apresenta tecido avermelhado ou roxo,

podendo estar seco ou imido. Pode haver dor ou prurido esporadicos (INCA et al., 2009).

Figura 2: Ferida tumoral estadiamento 1N

Fonte: INCA (2009).
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ESTADIAMENTO 2- Ferida aberta lesionando a epiderme e derme. Ulceracdes
superficiais que, em alguns casos, tornam-se fridveis e sensiveis ao toque. O exsudato pode estar
ausente ou presente em pequena quantidade, caracterizando lesSes secas ou imidas. H4 um
acentuado processo inflamatério ao redor da ferida, com dor e odor que podem ocorrer

ocasionalmente (INCA et al., 2009).

Figura 3: Ferida tumoral estadiamento 2

Fonte: INCA (2009).

ESTADIAMENTO 3- Lesdo espessa que atinge o tecido subcutineo, com profundidade
uniforme, saliéncias e formato irregular. Apresenta-se como fridvel, ulcerada ou vegetante,
podendo conter tecido necrético liquefeito ou sélido e aderido, além de odor fétido e presenca
de exsudato. O tecido apresenta tonalidade avermelhada ou arroxeada, embora o leito da ferida

seja predominantemente amarelado (INCA et al., 2009).

Figura 4: Ferida tumoral estadiamento 3

Fonte: INCA (2009).
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ESTADIAMENTO 4- Lesio que se estende para estruturas anatémicas profundas,
apresentando grande profundidade e, em certos casos, limites nio visiveis. Pode apresentar
exsudato abundante, odor fétido e dor. O tecido tende a apresentar tonalidade avermelhada ou

arroxeada, embora o leito da ferida seja majoritariamente amarelado (INCA et al., 2009).

Fonte: INCA (2009).

2.2 Principais desafios enfrentados pelos Enfermeiros no cuidado e manejo das Feridas
Oncolégicas.

Os profissionais de enfermagem enfrentam diversos desafios relacionados ao manejo de
tratamentos de feridas. £ fundamental compreender que a pessoa acometida por uma lesio
necessita de um cuidado integral, pois esse quadro nio apenas altera diretamente seu modo de
viver, como também se relaciona com sua condi¢io econdmica, suas dinimicas familiares e sua
posicdo dentro da comunidade (Jaime, 2015 apud Rosa, Fernanda dos Santos et al., 2023).

Um dos principais desafios enfrentados pelo enfermeiro no cuidado aos pacientes com
feridas oncolégicas é o controle do odor fétido, exsudado, sangramentos, dores intensas e a
necessidade de conhecimento e preparo adequados, evidenciando uma lacuna que deve ser
suprida por meio de educacdo continuada (Rodrigues et al. 2021 apud Camargo et al., 2024).

Os cuidadores com pacientes portadores de feridas neoplésicas enfrentam diversos
obstaculos, especialmente no que se refere ao manejo dessas lesdes. Entre os principais desafios
destacam-se: (I) a dificuldade em controlar os sintomas associados as feridas; (II) a escassez de
recursos, que compromete a capacidade dos profissionais de oferecer um cuidado de qualidade.
Ademais, a falta de protocolos e diretrizes claras para o manejo dessas feridas contribui para a
adogdo de abordagens muitas vezes ineficazes (Ribeiro et al., 2024 apud Camargo et al., 2024).

Além disso, os profissionais de enfermagem encontram dificuldades devido a

insuficiéncia de instrumentos adequados para avaliar as feridas e seus efeitos psicossociais,
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assim como 2 limitada formacio para lidar com as repercusses emocionais, sociais e
existenciais que essas lesdes podem gerar (Freitas et al., 2016 apud Camargo et al., 2024).
Estudos apontam que o enfermeiro ainda apresenta dificuldade na diferenciagio dessas
feridas, dificultando na escolha do curativo e na cobertura especifica para lesdes tumorais. Esses
desafios, conforme sugerido no estudo, podem decorrer da falta de capacitagio e de lacunas no
processo de formacio profissional (Azevedo et al. 2014 apud Camargo et al., 2024).
Frequentemente sio omitidos dados importantes como quantidade de exsudato,
cuidados feitos durante a troca de curativo, escala utilizada para avaliar dor, produtos aplicados
e se hd 4drea de necrose. Isso acaba impedido a anilise da progressdo da ferida, dificulta a
avaliagdo da eficicia do tratamento e impede a verificagio da adequagio dos produtos utilizados

is caracteristicas apresentadas pela ferida (Gozzo et al. 2014 apud Camargo et al., 2024).
2.3 Principais estratégias do Enfermeiro no cuidado e tratamento das Feridas Oncolégicas

A dor é considerada a manifestagio mais frequente, pois ocorre em cerca de 50% das
pessoas em todos os estdgios da doenga e em aproximadamente 709% daquelas em fase avancada
(Novais et al., 2021).

De acordo com o INCA (2009) o papel da Enfermagem no controle da dor é:

Monitorar a intensidade da dor utilizando a Escala Visual Analégica (EVA).

Avaliar a necessidade de aplicar gelo e de administrar medicagio analgésica de
resgate/SOS, conforme prescricio.

Realizar o curativo respeitando os tempos de acdo da analgesia: 30 minutos apés
administragdo oral, 5 minutos para via subcutinea ou endovenosa, e imediatamente
quando utilizada analgesia tépica.

Remover os adesivos com cuidado, evitando desconforto.

Ajustar o hordrio de troca dos curativos para que o paciente ji esteja adequadamente
medicado.

Verificar a indicagio de analgesia tépica com gel de lidocaina a 20, aplicando sobre a
ferida tumoral e ao redor, cobrindo aproximadamente 2 cm de pele integra.

Empregar técnica delicada, evitando qualquer fricgdo no leito da ferida.

Irrigar o leito com 4gua destilada ou soro fisiolégico 0,99% e aplicar pomada de éxido de
zinco nas bordas e dreas adjacentes, criando uma barreira que impede o contato direto
do exsudato com a pele, prevenindo desconforto como ardéncia ou queimacio.

Observar se hé necessidade de analgesia adicional apés a realizacdo do curativo.
Reavaliar a necessidade de ajustar o esquema analgésico prescrito.

Discutir com a equipe médica a possivel necessidade de anti-inflamatérios, radioterapia
analgésica ou intervengio cirdrgica.

Registrar a avaliacio da dor pela EVA e a analgesia utilizada antes e depois do curativo.
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Comunicar 4 equipe médica quaisquer situagdes de dor intensa que nio sejam
controladas pelas condutas estabelecidas (INCA et al., 2009).

O odor é um sintoma frequentemente presente em pacientes com feridas neoplasicas
malignas em estdgio avangado. Sua presenca pode desencadear sentimentos de preocupagio,
angustia, constrangimento e repulsa, levando ao isolamento social e & depressio, o que resulta
em um impacto significativamente negativo na qualidade de vida do paciente (Novais et al.,
2021).

Segundo o INCA (2009) o odor é classificado em trés tipos: Grau I quando é sentido ao
abrir o curativo; Grau II quando sentido ao se aproximar do paciente, sem abrir o curativo; Grau
IIT quando sentido no ambiente, sem abrir o curativo. E caracterizado forte e/ou nausente.

De acordo com INCA (2009) a assisténcia de Enfermagem no controle do odor

compreende:
a) Lesdes cutineas

Odor grau I:

Realizar limpeza com soro fisiolégico 0,9%, seguida de antissepsia com clorexidina
degermante.

Remover o antisséptico com jato de soro fisioldgico 0,99% e aplicar gazes embebidas em
hidréxido de aluminio sobre o leito da ferida.

Outras opgdes incluem o uso de sulfadiazina de prata e/ou carvio ativado envolto em
gaze umedecida com soro fisiolégico 0,9%. Finalizar com oclusio utilizando gaze embebida em
vaselina liquida.

Caso essas medidas n3o sejam suficientes, considerar a aplicagio tépica de metronidazol

em gel a 0,800.

Odor grau II:

Realizar limpeza e antissepsia da ferida conforme orientacées do grau I.

Aplicar gel de metronidazol a 0,806 sobre gaze impregnada com vaselina liquida e
posiciond-la no leito da ferida.

Se necessario, realizar escarotomia em 4reas de tecido necrético endurecido antes de

aplicar o gel de metronidazol.
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Odor grau III:
Considerar a situagdo como emergéncia dermatoldgica.
Seguir as condutas anteriores e avaliar, junto i equipe médica, a necessidade de associar

metronidazol sistémico (via endovenosa ou oral) ao tratamento tépico.

b)  Lesdes cavitérias (a partir de odor grau II)

Cavidade oral: Orientar e/ou realizar higiene oral utilizando solucdo preparada com 5
ml de gel de metronidazol a 0,80 diluidos em so ml de dgua filtrada. A aplicagdo deve ser
realizada no minimo duas vezes ao dia, por dez dias.

Fistula cutdnea: Aplicar, com auxilio de seringa com bico, 5 ml ou mais (conforme
avaliagdo clinica) de gel de metronidazol a 0,80 diretamente no orificio fistuloso. Se houver
drenagem excessiva que prejudique a pele ao redor, utilizar dispositivo protetor para delimitar
a 4rea perifistular. A aplicacio deve ser feita duas vezes ao dia, por dez dias, com posterior
reavaliacio.

Via vaginal: Introduzir aplicador vaginal ou sonda Foley n? 16 (em casos de
estreitamento do canal) contendo creme vaginal de metronidazol a 100. Utilizar duas vezes ao
dia, por dez dias, e reavaliar a evolugio.

Canal anal: Introduzir sonda retal ou sonda Foley n? 16 (em casos de estreitamento anal),
aplicando creme vaginal de metronidazol a 10%. Realizar o procedimento duas vezes ao dia,
durante dez dias, com reavaliagdo subsequente (INCA et al., 2009).

De acordo com os estudos, no contexto do controle do exsudato, observa-se que o
sintoma est4 associado a processos infecciosos relacionados & prépria arquitetura tumoral, ao
aumento da atividade celular e a4 neovascularizacdo resultante da angiogénese. Esses
mecanismos criam condi¢des propicias para o surgimento e a proliferagio bacteriana (Novais
et al., 2021).

Assisténcia de Enfermagem no controle do exsudato:

Curativos absorventes: utilizar carvio ativado ou alginato de cilcio, com compressa ou
gaze como cobertura secundéria.

Protecdo da pele ao redor: aplicar 6xido de zinco em 4reas de pele macerada e nas bordas
da ferida antes da utiliza¢do de antissépticos.

Avaliagdo para cultura: considerar a coleta de material para exame microbioldgico, seja

por aspirado ou swab, conforme a necessidade clinica (INCA et al., 2009).
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O sangramento de feridas neopldsicas ocorre devido a distdrbios de coagulagio
associados 4 prépria doenga ou ao tratamento, podendo manifestar-se durante a realizacdo do
curativo ou de forma espontinea. Em casos de sangramento excessivo, é necessdrio solicitar
exames laboratoriais, uma vez que a condi¢io pode levar 4 anemia e, em estigios mais
avancgados, ao choque hipovolémico (Novais et al., 2021).

Assisténcia de Enfermagem no controle do sangramento:

Aplicar pressdo diretamente sobre os vasos sangrantes utilizando gaze, compressa ou
toalha, preferencialmente de cor n3o branca.

Considerar o uso de medidas hemostaticas locais, como:

Soro fisiolégico 0,99 gelado;

Curativos hemostaticos a base de gelatina suina;

Alginato de cilcio;

Adrenalina (solugdo injet4dvel) aplicada topicamente nos pontos de sangramento.

Manter o leito da ferida tdmido para evitar a aderéncia da gaze.

Avaliar com a equipe médica a necessidade de intervengdes adicionais, incluindo:

Administracdo de coagulante sistémico, como 4cido aminocaproico;

Intervencdo cirdrgica;

Radioterapia anti-hemorragica;

Sedacio paliativa em casos de sangramento intenso associado a agitagdo, desespero ou
angustia do paciente (INCA et al., 2009).

Na categoria de controle da necrose, acrescenta-se o método de desbridamento seletivo,
que deve ser realizado de forma ndo agressiva, preferencialmente por via autolitica e/ou
enzimitica. Isso se deve ao fato de que as feridas neoplasicas sdo dolorosas e apresentam vasos
sanguineos abundantes e frdgeis, sujeitos a ruptura, o que pode causar sangramento local
(Novais et al., 2021).

Assisténcia de Enfermagem no controle da necrose:

Avaliar a necessidade de desbridamento considerando a capacidade funcional do
paciente.

Selecionar o método de desbridamento mais adequado, podendo ser mecinico, quimico
ou autolitico (INCA et al., 2009).

Assisténcia de Enfermagem no controle do prurido:

Investigagio da causa: identificar a origem do prurido.
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Adesivos: optar por adesivos hipoalergénicos. Aplicar dexametasona creme a 0,1% nas
reas afetadas pelo prurido.

Exsudato: considerar reduzir o intervalo entre os curativos. Aplicar dexametasona creme
a 0,1% nas areas com prurido.

Ferida tumoral: aplicar dexametasona creme a 0,1% nas regides afetadas. Caso o prurido
persista, avaliar com a equipe médica a necessidade de introducio de terapia sistémica.

Candidiase cutinea: observar 4reas de hiperemia ao redor da ferida associadas a papulas
esbranquigadas. Tratar com sulfadiazina de prata a 100 (INCA et al., 2009).

Assisténcia de Enfermagem no cuidado das fistulas cutineas:

Aplicar éxido de zinco na pele ao redor da fistula para prote¢io cutinea.

Sempre que possivel, adaptar bolsas coletoras para fistulas de alta drenagem, utilizando
placas de hidrocoloide nas 4reas adjacentes a pele.

Realizar curativo absorvente com carvio ativado e/ou alginato de calcio, utilizando

compressa ou gaze como cobertura secundaria (INCA et al., 2009).

3 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa e descritiva de natureza bibliografica e documental. Esse tipo de estudo
permite integrar informagdes provenientes de diferentes tipos de pesquisa, proporcionando uma
visio ampla sobre a assisténcia do enfermeiro no manejo de feridas oncolégicas.

A revisdo bibliogréfica é uma etapa essencial em qualquer pesquisa cientifica, pois ajuda
a criar uma base sélida para o estudo. Ela oferece o embasamento tedrico necessério, permitindo
que o pesquisador entenda como o tema vem sendo tratado até hoje, além de identificar
conceitos, defini¢des e teorias importantes que sustentam a pesquisa.

Além disso, a revisio bibliogrifica possibilita a identificagdo de lacunas no
conhecimento, revelando 4reas pouco exploradas ou controvérsias na literatura, o que justifica
a relevincia do estudo e orienta a formula¢io da questdo de pesquisa. Por meio da anélise critica
das evidéncias, o pesquisador consegue comparar diferentes resultados, interpretar os achados
de maneira contextualizada e extrair informagdes que subsidiam decisdes metodolégicas, como
a escolha de métodos, técnicas de coleta de dados e estratégias de anélise.

A pesquisa bibliogrifica foi desenvolvida a partir da anélise de artigos cientificos,

revistas, dissertacdes, teses e publica¢Ses oficiais do Ministério da Satde, disponiveis nas bases
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de dados ESTIMA (Revista da Associagdo Brasileira de Estomaterapia), Revista Espaco para
Satide, (INCA) Instituto Nacional de Cancer, Revista Sociedade Cientifica, Revista Satde
Integral, (BJHR) Brazilian Journal of Health Review, Research, Society and Development..
Serdo incluidos estudos publicados entre 2016 a 2025, em lingua portuguesa, e inglesa que
abordem a temitica da assisténcia do enfermeiro no cuidado de feridas oncoldgicas.

Inicialmente, foram identificados 30 artigos. Apds a leitura dos titulos e resumos, 18
estudos foram selecionados para leitura integral. Desses, 8 artigos foram excluidos por nio
atenderem aos critérios de elegibilidade estabelecidos. Portanto, 10 artigos foram considerados
pertinentes e incluidos na anélise final.

A anilise dos dados possibilitou a elaboracio de uma sintese interpretativa dos
resultados, organizando recomendacdes priticas fundamentadas em evidéncias. Essa
abordagem metodolégica buscou assegurar rigor cientifico, confiabilidade e aplicabilidade,
contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado do enfermeiro prestado a pacientes com

feridas oncolégicas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca e selecio dos estudos resultaram em 18 artigos incluidos na anélise final,
publicados entre 2016 e 2025. Dentre as fontes selecionadas, identificaram-se revisdes
integrativas e de escopo, diretrizes clinicas internacionais e artigos de revisio que o
proporcionam uma visdo ampla sobre a assisténcia do enfermeiro no manejo de feridas
oncolégicas. O Quadro 1 sintetiza os estudos analisados, destacando objetivos, delineamento

metodoldgico e principais achados relevantes para a pritica de enfermagem.

Quadro 1 - Artigos pertencentes ao estudo, 2026.

Titulo do artigo Autores / | Objetivo Delineamento Principais resultados

Ano Metodolégico
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Tratamento e Uniformizar as O manual sistematiza cuidados
controle de feridas condutas referentes para  avaliagdo,  limpeza,
tumorais e tlceras 34 abordagem das controle de dor, odor, exsudato,
por pressio no feridas tumorais e sangramento e infec¢do em
cincer avangado INCA, das  dlceras  por | Revisdo da | feridas tumorais. Destaca o uso
(2009) pressio nos setores | literatura de coberturas especificas e do
assistenciais do | cientifica vigente | metronidazol para controle do
Hospital do Céncer odor, priorizando conforto,
IV - Unidade de qualidade de vida e assisténcia
Cuidados Paliativos humanizada ao paciente
do Instituto oncolégico em  cuidados
Nacional de Cancer paliativos.
(INCA), com base
no  conhecimento
cientifico vigente.
Caracterizagio de Identificar e discutir | Estudo Participaram do estudo sI
Pacientes com ) perfil | quantitativo, de | pacientes com ferida
Feridas Lisboa, I.; | sociodemografico e | corte transversal | neoplasica; dentre eles, 60,8%
Neoplésicas Valenga, | de satde de | e observacional, | eram homens entre 40 e 60
M. (2016) pacientes que | realizado com | anos.
apresentam feridas | pacientes
neoplésicas. internados no
Hospital do
Cancer de
Pernambuco.
Cuidados de Caracterizar a | Revisdo Encontrou-se 23 artigos,
enfermagem para producdo cientifica | integrativa  da | desses 14 foram excluidos e
pessoas com | Novais et | relacionado aos | literatura restaram o9 para anélise. Para
feridas neoplésicas | al., (2021) | cuidados de | realizada nas | computar os dados, foi
malignas: revisdo enfermagem em | bases LILACS, | construido um fluxograma
integrativa pessoas com feridas | BDENF e | para atendimento a pessoas
neoplasicas Coleciona SUS, | com feridas neoplésicas.
malignas. por meio da | Percebeu-se abordagem dos
BVS, com | principais sintomas e cuidados
artigos de enfermagem, em maior
publicados entre | prevaléncia: dor, exsudato,
2015 e 202I. sangramento e odor. Em menor
prevaléncia: a necrose tecidual
e aspectos psicossociais.
Enfermagem  no | Camargo | Analisar evidéncias A anilise revelou a relevincia
Tratamento de | et al., | cientificas do papel do enfermeiro no
Feridas (2024) relacionadas a | Revisio tratamento de lesGes
Oncolégicas: o atuacio do | integrativa da | oncolégicas, dada a
controle da dor, enfermeiro frente ao | literatura. proximidade diiria com o
odor e exsudato tratamento de paciente, sua familia e a equipe
feridas oncoldgicas. de satdde.

13

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

O enfermeiro exerce um papel crucial no cuidado de pacientes com feridas oncolégicas,

uma vez que estd diretamente envolvido na avaliacio das lesdes, no controle dos sintomas, na
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realizacdo de curativos e na promocao de conforto e qualidade de vida. Sua atuagio vai além da
assisténcia técnica, abrangendo também apoio emocional ao paciente e a familia durante todo o
processo de tratamento e cuidados paliativos.

Durante o estudo, observou-se uma importante limitacio no conhecimento e na
capacitacdo dos profissionais para lidar com essas feridas complexas, o que pode dificultar a
assisténcia adequada. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de capacita¢do continua, criagdo
de protocolos especificos e fortalecimento das préticas de enfermagem, visando uma assisténcia
mais qualificada, humanizada e eficaz (Camargo et al., 2024).

De acordo com a sintomatologia apresentada nas lesSes neoplésicas, foram estabelecidas
categorias relacionadas a assisténcia de enfermagem no manejo da dor, controle do odor,
exsudato, sangramento e necrose, além dos aspectos psicossociais envolvidos no cuidado ao
paciente. Também se destacaram intervencdes voltadas & prevencdo de infeccdes, realizacdo de
curativos adequados, promocgio do conforto e manuten¢io da qualidade de vida. Além dos
cuidados fisicos, observou-se a importincia do suporte emocional oferecido pela equipe de
enfermagem, considerando que as feridas oncolégicas podem provocar sofrimento psicolégico,
isolamento social, baixa autoestima, ansiedade e alteragdes na imagem corporal (Novais et al.,
2021).

No estudo realizado por Lisboa, I.; Valenca, M. (2016), entre os 51 participantes
avaliados, 24 pacientes (47,1%) apresentavam cincer primario localizado na regido de cabega e
pescogo, configurando o tipo mais frequente entre os casos analisados. Em seguida, destacou-se
o cincer de mama, identificado em 12 individuos (23,4%). Esses dados indicam que os tumores
de cabeca e pescoco estio fortemente associados ao desenvolvimento de feridas neoplésicas.
Observou-se ainda que grande parte dos pacientes com cincer nessa regido recebe o diagnédstico
em estdgio avancado da doenca, fator que contribui para um prognéstico menos favorivel. Esse
cenirio estd relacionado, principalmente, ao diagnéstico tardio, realidade presente em cerca de
60% dos casos, o que dificulta o tratamento precoce e aumenta a ocorréncia de complicagdes,
como as lesdes tumorais malignas.

O Manual de Tratamento e Controle de Feridas Tumorais e Ulceras por Pressdo no Cancer
Avangado, desenvolvido pelo Instituto Nacional de Cincer (INCA) destaca a importincia da
atuacio da enfermagem no manejo das feridas neoplésicas, ressaltando que o enfermeiro possui
papel essencial na avaliacdo continua da lesdo, identificacdo das necessidades do paciente e

escolha adequada das coberturas e terapias utilizadas. Entre os principais cuidados
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recomendados estdo a limpeza da ferida com solugio fisiolégica a 0,9%, manutengio do leito
umido, prevencdo de infecgdes, controle do exsudato e realizagio de curativos menos
traumadticos, buscando minimizar dor e desconforto durante as trocas.

O manual também descreve as coberturas mais indicadas para o tratamento dessas
lesGes, destacando o uso de alginato de cilcio para controle de exsudato e sangramento, carvio
ativado para reducdo do odor, sulfadiazina de prata para prevencio e controle de infeccdes,
hidrocoloides para protegcio da pele adjacente e colagenase para auxilio no desbridamento de
tecidos necréticos. Além disso, o metronidazol tépico em gel a 0,8% é apontado como uma das
principais medidas terapéuticas para controle do odor desagradével, sintoma frequentemente

associado ao sofrimento emocional e isolamento social dos pacientes (INCA, 2009).

s CONCLUSAO

Concluiu-se que o cuidado de enfermagem as pessoas com feridas oncolégicas representa
um importante desafio na prética assistencial, exigindo dos profissionais conhecimento técnico-
cientifico, sensibilidade e atuacio humanizada. Observou-se que aspectos como dor, odor,
exsudato, sangramento e sofrimento emocional comprometem significativamente a qualidade
de vida dos pacientes, tornando indispensdvel a implementacio de cuidados paliativos
adequados e individualizados.

Além disso, evidenciou-se que muitos profissionais ainda apresentam limita¢des quanto
ao conhecimento especifico sobre o manejo dessas lesdes, o que pode dificultar a assisténcia
integral e segura. Nesse contexto, o enfermeiro possui papel fundamental no acompanhamento
continuo do paciente, atuando diretamente na avaliacdo da ferida, na escolha das coberturas e
terapias adequadas, no controle dos sintomas e no suporte emocional ao paciente e a familia.

A anilise também permitiu identificar a necessidade de fortalecimento das praticas
assistenciais por meio da criacio de protocolos especificos, da educagio permanente em satide e
da ampliacdo dos recursos materiais disponiveis para o tratamento das feridas neoplasicas. A
atuacdo multiprofissional integrada mostrou-se essencial para garantir um cuidado mais eficaz,
humanizado e centrado nas necessidades do paciente.

Portanto, investir na capacitagdo dos profissionais de enfermagem e no desenvolvimento
de estratégias voltadas ao manejo adequado das feridas oncoldgicas contribui nio apenas para a
melhora clinica, mas também para o conforto, dignidade e bem-estar fisico, psicolégico e social

dos pacientes em cuidados paliativos.
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