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RESUMO

Objetivo: Construir um algoritmo de condutas sobre controle de sinais e sintomas de feridas neoplasicas malignas
em adultos. Método: Pesquisa metodoldgica, de carater exploratério, para construcdo de algoritmo clinico
fundamentado em uma revisao de escopo. Resultados: Foram encontrados 107 estudos nas bases de dados, dos
quais nove foram incluidos nessa revisdo. Quatro estudos sdo experimentais randomizados, quatro sdo estudos
de caso e um estudo é observacional documental retrospectivo. O odor foi o sinal mais abordado, seguido de
exsudato, sangramento, infeccdo, dermatite associada a umidade e dor. Conclusdo: Foram observadas lacunas,
como a necessidade de mais estudos originais e experimentais, além da inexisténcia de um descritor especifico
para ferida neoplasica maligna, contudo foi possivel construir o algoritmo, que oferece condutas fundamentadas
na literatura para maior respaldo tedrico e seguranca da enfermagem em relagdo aos pacientes oncolégicos.

DESCRITORES: Enfermeiras e enfermeiros. Enfermagem oncolégica. Sinais e sintomas. Ferimentos e lesdes. Neoplasias.

CONSTRUCTION OF AN ALGORITHM OF CONDUCT OF SIGNS AND
SYMPTOMS IN MALIGNANT NEOPLASTIC WOUNDS IN ADULTS

ABSTRACT

Objective: To build an algorithm of conducts to control signs and symptoms of malignant neoplastic wounds in
adults. Method: Methodological research, of an exploratory nature, for the construction-production of a clinical
algorithm based on the scoping review. Results: A total of 107 studies was found in the databases, nine of which
were included in this review. Four studies are randomized experimental studies, four are case studies and one is
retrospective documentary observational study. Odor was the most addressed sign, followed by exudate, bleeding,
infection, moisture-associated dermatitis, and pain. Conclusion: Gaps were observed, such as the need for more
original and experimental studies, in addition to the lack of a specific descriptor for malignant neoplastic wound.
However, it was possible to build an algorithm that offers conducts that are based on the literature for greater
theoretical support and nursing safety in relation to cancer patients.

DESCRIPTORS: Nurses. Oncology nursing. Signs and symptoms. Wounds and injuries. Neoplasms.
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CONSTRUCCION DE UN ALGORITMO DE CONDUCTA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN
HERIDAS NEOPLASICAS MALIGNAS EN ADULTOS

RESUMEN

Objetivo: Construir un algoritmo de conductas para el control de signos y sintomas de heridas neoplasicas malignas
en adultos. Método: Investigacion metodoldgica, de caracter exploratorio, para la construccién-produccién de un
algoritmo clinico a partir de la revision de alcance. Resultados: Se encontré un total de 107 estudios en las bases de
datos, nueve de los cuales se incluyeron en esta revision. Cuatro estudios son estudios experimentales aleatorizados,
cuatro son estudios de casos y uno es un estudio observacional documental retrospectivo. El olor fue el signo
mas discutido, seguido de exudado, sangrado, infeccién, dermatitis asociada a la humedad y dolor. Conclusion:
Se observaron lagunas, como la necesidad de estudios mas originales y experimentales, ademas de la falta de un
descriptor especifico para herida neoplasica maligna. Sin embargo, fue posible construir el algoritmo que ofrece
comportamientos que se basan en la literatura para mayor sustento tedrico y seguridad de enfermeria en relacion
a los pacientes oncolégicos.

DESCRIPTORES: Enfermeras y enfermeros. Enfermeria oncolégica. Signos y sintomas. Heridas y lesiones. Neplasias.

INTRODUCAO

Feridas neopldsicas malignas (FINM) sio feridas cronicas oriundas de cinceres primdrios ou metastiticos que podem surgir
em qualquer lugar do corpo. Acontecem quando hd infiltragio de células cancerigenas nas estruturas da pele, tornando-se
exofiticas’. Em paises subdesenvolvidos, como o Brasil, ndo hé registro da incidéncia de FNM. Alguns estudos sugerem
que a incidéncia seja de 5% proveniente de sitios primarios e 10% de metastaticos?.

A FNM pode desencadear diversos impactos na qualidade de vida de uma pessoa com cancer. Um estudo suigo publicado
em 2013 por Sebastian Probst et al.> demonstrou que, quando nio ha controle dos sinais nem dos sintomas da FNM (como
sangramento, odor, dor ¢ exsudagio), os pacientes vivenciam o descontrole sobre o préprio corpo, sobre sua prépria vida, além
de si. Outros estudos corroboram que o manejo de sinais e sintomas de FNM tem impacto positivo na qualidade de vida“.

Tratamento adequado para FNM perpassa por um grande espectro de condutas que envolve diversos profissionais
desde o diagnéstico até os cuidados em fim de vida. O dnico tratamento que permanece em todas as fases da doenga e da
FNM ¢ o controle efetivo de sinais e sintomas. A enfermagem destaca-se nesse cendrio pela grande responsabilidade no
tratamento de feridas, e o tratamento de FNM exige conhecimentos mais aprofundados sobre a fisiopatologia, bem como
o manejo adequado diante dos sinais e sintomas, além de conhecer os impactos da doenga na pessoa com cincer'”.

Sintomas mais comuns em feridas oncoldgicas sdo: sangramento ou hemorragia, odor, dor, prurido, exsudagio e sintomas
de infec¢do. Baseado nesses sintomas frequentes, foi idealizado o mnemoénico HOPES?, em que cada letra representa um
sintoma em inglés: H hemorragia, O odor, P dor (pain, em inglés), E exsudato e S infec¢io superficial (superficial infection,
em inglés). Estudos atuais confirmam que os sintomas contemplados no mnemonico sio os mais frequentes?.

Com o avango técnico-cientifico na drea de enfermagem, observa-se o uso de tecnologias na assisténcia hospitalar
conceituadas como tecnologia do cuidar. Caracterizam-se por utilizar o saber técnico-cientifico para a construgio de
intervengdes sistemdticas, processuais e instrumentais para atender seres humanos de forma qualificada. Sendo assim, a
tecnologia que esta pesquisa se propds a construir é no formato de algoritmo clinico’.

Algoritmo é compreendido como uma sequéncia de agbes a serem executadas para determinado problema e, apesar
de ser bastante empregado na computagio, nio se restringe a essa drea. Algoritmos clinicos sdo instrumentos simples e
essenciais para nortear a tomada de decisdo, na pritica assistencial. Por isso, é necessdrio que sejam baseados em boas
evidéncias cientificas®.

Esse tipo de ferramenta ji vem sendo usado para tratamento de feridas agudas e cronicas®’. Em feridas oncolégicas foi

identificado apenas um algoritmo de manejo de sintomas produzido por meio de uma revisdo de literatura e conhecimento
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prético da autora em 2005". Como se trata de um estudo antigo, hd a necessidade de incorporar outras pesquisas que
englobem novas tecnologias e praticas adequadas para o manejo de feridas oncoldgicas.

Dessa forma, esta pesquisa buscou responder a pergunta: como ¢é realizado o controle de sinais e sintomas em feridas
oncoldgicas em pacientes oncoldgicos adultos em ambiente hospitalar? Para tal, foi tragado o objetivo geral: construir um
algoritmo de condutas sobre controle de sinais e sintomas de feridas oncoldgicas, mediante o mapeamento das evidéncias

cientificas acerca do controle de sinais e sintomas de feridas oncoldgicas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, de cardter exploratério, para constru¢io-produgio do algoritmo clinico
fundamentado na revisio de escopo. A pesquisa metodoldgica buscou demonstrar métodos e procedimentos cientificos com
base em diferentes pontos adotados no estudo, como as técnicas utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa''.

Revisdo de escopo é conceituada pelo Joanna Briggs Institute (JBI) como um tipo de revisdo que busca, de forma
sistemdtica, mapear as evidéncias existentes em um campo de pesquisa e compreender os diferentes métodos utilizados.
Por ser mais flexivel, ndo exige avaliagio da evidéncia, pois o foco consiste em entender o que héd disponivel, assim como
identificar as lacunas'2.,

A presente pesquisa adotou o método de revisio de escopo proposto pelo JBI e o checklist Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Metodologicamente, foram
seguidas as etapas da revisdo de escopo e ao final a construgio do algoritmo®.

A primeira etapa foi a elaboragio da pergunta de pesquisa. Foi utilizado o0 mnemoénico PCC (P: paciente, C: conceito,
C: contexto), em que P sdo os pacientes adultos com FNM; C ¢é o controle de sinais e sintomas relacionados a FNM; e
C, o ambiente hospitalar. Assim, ficou definida a pergunta de pesquisa: como é realizado o controle de sinais e sintomas
manifestados pelo paciente adulto hospitalizado com FNM?

Antes de prosseguir para a segunda etapa, realizou-se uma pesquisa prévia a fim de encontrar outras revisdes ou protocolos
com a mesma temdtica. Na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) foi encontrada uma
reviso sistemdtica recente, que visou revisar algoritmos terapéuticos para feridas oncoldgicas que estio além do tratamento
tépico, como cirurgia, radioterapia e quimioterapia’.

Na Biblioteca Virtual em Saide (BVYS), encontrou-se uma revisio de literatura com mais de cinco anos, porém com
abordagem metodoldgica diferente, além de necessitar de atualiza¢io’. Na International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) e nos bancos de dados da JBI e da Cochrane ndo foram encontrados estudos com desenho nem
proposta similares.

A segunda etapa consistiu na identificagio de estudos relevantes, e, para isso, foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: estudos originais disponiveis na integra, com qualquer desenho metodolégico, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem intervengdes no alivio de pelo menos um sinal ou sintoma de feridas oncolégicas, em pacientes a
partir dos 18 anos, sem recorte temporal. Os critérios de exclusdo foram: ensaios clinicos com animais, estudos duplicados,
protocolos de revisio, protocolos de estudos ainda ndo realizados, editorias e literatura cinzenta.

A busca ocorreu em janeiro de 2023 nas bases Cochrane Library, MEDLINE/PubMed (via National Library of
Medicine), BVS, Web of Science e Scopus. As bases foram acessadas por meio do Portal de Periédicos da Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, por meio da Comunidade Académica Federada.

A estratégia de busca utilizou descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude e na Medical Subject

»

Headings: “Enfermagem Oncolégica”, “Enfermeria Oncolégica”, “Oncology Nursing”, “Oncologic Nursing”, “Cancer
Nursing” e “Oncological Nursing”, combinados com as palavras-chave: “ferida maligna”, “feridas malignas”, “fungating
wound”, “fungating wounds”, “malignant wound”, “malignant wounds”, “malignant fungating wound” e “malignant fungating
wounds”. Para o cruzamento dos descritores, foram utilizados os operadores booleanos AND e OR. A Tabela 1 mostra a

sintaxe de busca em cada base de dados.
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Tabela 1. Sintaxe de busca de dados. Belém, PA, Brasil, 2023.

Bases de dados Estratégia de busca

(“ferida maligna” OR “feridas malignas” OR “fungating wound” OR “fungating wounds” OR “malignant wound”

Cochrane Librar
Y OR “malignant wounds” OR “malignant fungating wound” OR “malignant fungating wounds")

Medical Literature (“ferida maligna” OR “feridas malignas” OR “fungating wound” OR “fungating wounds” OR “malignant
Analysis and wound” OR “malignant wounds” OR “malignant fungating wound” OR “malignant fungating wounds"”) AND
Retrieval System (“Enfermagem Oncoldgica” OR “Enfermerfa Oncoldgica” OR “Oncology Nursing” OR “Oncologic Nursing” OR
Online/PubMed “Cancer Nursing” OR “Oncological Nursing")

(“ferida maligna” OR “feridas malignas” OR “fungating wound” OR “fungating wounds” OR “malignant
wound” OR “malignant wounds” OR “malignant fungating wound” OR “malignant fungating wounds") AND
(“Enfermagem Oncoldgica” OR “Enfermerfa Oncoldgica” OR “Oncology Nursing” OR “Oncologic Nursing” OR
“Cancer Nursing” OR “Oncological Nursing")

Web of Science

(“ferida maligna” OR “feridas malignas” OR “fungating wound” OR “fungating wounds” OR “malignant
wound” OR “malignant wounds” OR “malignant fungating wound” OR “malignant fungating wounds"”) AND
(“Enfermagem Oncoldgica” OR “Enfermerfa Oncoldgica” OR “Oncology Nursing” OR “Oncologic Nursing” OR
“Cancer Nursing” OR “Oncological Nursing”)

Scopus

(“ferida maligna” OR “feridas malignas” OR “fungating wound” OR “fungating wounds” OR “malignant
Biblioteca Virtualem  wound” OR “malignant wounds” OR “malignant fungating wound” OR “malignant fungating wounds") AND
Saude (“Enfermagem Oncoldgica” OR “Enfermerfa Oncoldgica” OR “Oncology Nursing” OR “Oncologic Nursing” OR
“Cancer Nursing” OR “Oncological Nursing”)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para aumentar a quantidade de dados da base Cochrane Library, optou-se por usar a estratégia somente com as palavras-
chave. Posteriormente, os estudos foram extraidos das bases de dados no formato Research Information Systems e depois
importados para o soffware Rayyan, que é uma ferramenta gratuita que auxilia em revisdes de literatura.

A terceira etapa foi a selecio de estudos. Apés a exclusio dos duplicados, foi feita a leitura do titulo e do resumo para
selecdo dos estudos elegiveis conforme os critérios de inclusio e exclusdo™.

A quarta etapa envolveu o mapeamento e a extragio dos resultados encontrados. Para isso, os estudos elegiveis foram
lidos na integra e os dados extraidos para um instrumento de coleta de dados previamente estruturado no Microsoft
Word 365. Os dados extraidos foram: autores, ano, pais, periédico publicado, delineamento de estudo, amostra, sinais e

sintomas abordados, intervengio e resultado.

RESULTADQOS

As estratégias de busca nas bases pesquisadas encontraram o total de 107 estudos. Apés a exclusio dos duplicados,
foram lidos os titulos e resumos de 85 estudos, dos quais 75 foram excluidos por nio corresponder aos critérios de incluséo.
Sendo assim, 10 estudos foram selecionados para serem lidos na integra. Entdo, um foi excluido, por nio abordar o alivio
de sinais e sintomas, restando apenas nove estudos incluidos nessa revisdo. A Fig. 1 apresenta o processo de busca e selecio
de estudos conforme recomendagio do PRISMA-ScRE.

Os estudos apresentaram um recorte temporal de 2007 a 2022, e dois deles (22,22%) foram publicados em 2021. Quanto
aos continentes, o asidtico ficou em destaque, com cinco (55,55%) estudos produzidos, a China com trés (33,33%), Singapura
e Taiwan com um estudo cada um. Em seguida, veio a Europa, com trés (33,33%) estudos, sendo eles da Dinamarca, Grécia
e Franca. Por dltimo, tem-se um (11,11%) estudo brasileiro, que é também o tnico estudo em lingua portuguesa incluido
na revisio. Os outros oito (88,88%) foram publicados no idioma inglés.

No que tange ao desenho do estudo, quatro (44,44%) so estudos experimentais randomizados, quatro (44,44%) sio relatos
de caso e um (11,11%) é estudo observacional, documental e retrospectivo. Cabe destacar que o sintoma mais abordado em

todos os estudos foi o odor, seguido de exsudato, dor, sangramento, sintomas de infecgdo e dermatite associada 4 umidade.
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MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; BVS: Biblioteca Virtual em Satde.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos identificados, de acordo com as recomendagdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews. Belém, PA, Brasil, 2023.

Como alguns sinais ou sintomas podem estar intimamente relacionados a outros (como odor, exsudato e sintomas de
infecgdo), cinco (55,55%) dos estudos abordaram mais de um sintoma, dos quais quatro (44,44%) foram estudos de caso. Aqueles
estudos que abordaram apenas um sinal ou sintoma s3o em sua maior parte compostos de trés (33,33%) estudos randomizados

e um (11,11%) de estudo observacional retrospectivo. As principais caracteristicas dos estudos incluidos sio exibidas na Tabela 2.

Tabela 2. Apresentac¢do dos estudos incluidos para revisdo.

Autores (ano)/ UEeGe
s by estudo/

pais/periédico
amostra

Sinal ou sintoma

Intervencdo

Resultados

Loetal.’
(2007)/Taiwan/
Journal of Wound
Care

Relato de caso/1

Odor/sintoma de infec¢do

Metronidazol gel no leito
da ferida com cobertura de
curativo de hidrofibra com
prata

Diminui¢do do odor em
uma semana e controle
antibacteriano

Exsudato

Curativo de hidrofibra com
prata/curativo de hidrogel

Hidrofibra com prata diminuiu
as trocas didrias (seis vezes

ao dia) para duas vezes por
semana. Apds 30 dias, a ferida
comegou a perder umidade e
ficar ressecada. Sendo assim,
a hidrofibra com prata mudou
para hidrogel

Dermatite associada a
umidade

Produto barreira sem
alcool/curativo de
hidrocoloide

Manteve a pele perilesional
intacta
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Tabela 2. Continuagdo...

Autores (ano)/ Tipo de
p ST estudo/ Sinal ou sintoma Intervengdo Resultados
pais/periédico
amostra
Curativo primario de ) 5
_ As duas intervencoes
Estudo alginato com mel Manuka

Lund-Nielsen
et al.’®(2011)/

experimental
randomizado

Activion, curativo secundério
sem ativos de alta absor¢do
e curativo terciario de

empregadas ndo
demonstraram grandes
diferencas estatisticas entre

Dinamarca/ Odor/exsudato/dor ) . elas, sendo ambas efetivas
) Total: 69 espuma/curativo primario
Wound Repair i no controle do exsudato e
) Grupo A: 34 com bandagem impregnada -
and Regeneration L odor. Controle da dor ndo
Grupo B: 35 com nanocristais de prata ) )
) o foi efetivo com nenhuma
e curativo secundario de ) N
das interven¢des
espuma
Estudo
experimental
randomizado
, , Tratamento de espuma
Kalemikerakis Total: 26 )
Curativo de espuma com com prata demonstrou
et al.'” (2012)/ Grupo A: 13 ) o
L Odor prata/curativo de espuma superioridade no controle
Grécia/fournal of ~ espuma com -
sem prata do odor em comparagdo ao
B.U.ON. prata
tratamento sem prata
Grupo B: 13
espuma sem
prata
Estudo
experimental
Lian et al.’® randomizado 5 )
2014y Ndo houve diferenca entre
) Pacote de cha verde/ as interven¢des utilizadas,
Singapura/ Total: 30 ) , )
) Odor metronidazol em po ambas conseguiram
Proceedings Controle . Lo .
) ) (comprimido macerado) diminuir o odor em até sete
of Singapore (metronidazol): dias
Healthcare 15
Tratamento (cha
verde): 15
Curativo de carvéao ativado o
) Diminui¢do do odor de grau
Odor somado ao metronidazol
. Il para grau Il (INCA)
via oral
Coberturas ndo aderentes o
. ) Diminui¢do da dor: EVA 6/7
Dor somadas a analgesia
. para 3
prescrita
Silva et al." Em um dos casos apds
2015)/ i
( , ) . Relato de caso 2 o uso do alginato, houve
srasi/evista Curativo de fibra de alginato aumento do exsudato e
Brasileira de o e g sangramento, mudando
C logi Exsudato de célcio e sddio/curativo . )
ancerofogla . para carvao ativado, que em
de carvdo ativado
ambos os casos fez controle
efetivo do exsudato sem
causar traumas
Curativo de fibra de alginato  Em um caso houve controle
Sangramento de célcio e sdédio somado a do sangramento sem

radioterapia hemostatica

causar trauma
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Tabela 2. Continuagdo...

Autores (ano)/ Tipo de
p AT, estudo/ Sinal ou sintoma Intervengao Resultados
pais/periédico
amostra
Estudo

experimental

Peng e Dai®® ) Gel de desbridamento A terapéutica combinada de
) randomizado - ) -
(2020)/China/ autolitico/gel de desbridamento autolitico
Journal of Total: 73 Odor desbridamento autolitico com metronidazol em pé
International ! ) com metronidazol em pé Se mostrou superior no
) Observacional: o
Medlical Research 36 (comprimido macerado) controle do odor
Controle: 37
Diminufdas as chances de
Preferéncia a curativos ndo sangramento na troca do
traumaticos curativo (80% ocorreu na
troca)
Agentes hemostaticos:
Fetudo esponja de celulose Controle de hemorragia em
Nicodeme observacional oxidada, compressa 0% g
et al2' (2021)/ documental hemostatica 3 base de 0 00s €asos
Franca//ournal retrospectivo 4
(% J P Sangramento colageno
of Pain and
Symptom 90 com feridas Somado com outros
; métodos, obteve controle
Management malignas > 10 Compress&o local
a2 do sangramento em 49%
dos casos
Controle de sangramentos
Curativos de alginato de ocasionais, porém com
calcio grande risco de causar
trauma na troca do curativo
) ) B Curativo de hidrofibra com ) )
Youetal.* Sintoma de infecgao Controle antibacteriano
(2021)/China/ prata
i i Relato de caso
Asia-Pacific Hidrofibra para controle
Journal of . Curativo de hidrofibra com  parcial do exsudato e
Oncology Exsudato )
prata/curativo de espuma espuma para exsudato em
Nursing grande quantidade
) ) N ) Proteger a pele do contato
Dermatite associada a Pasta barreira e placa om egxsud;jto evitando
Luoetal Relato de caso umidade extrafina de hidrocoloide -
(2022)/China/ maceragao
Asia-Pacific . Diminuidas as trocas
Journal of Bolsa de colostomia com diérias de curativo (a cada
Oncology Exsudato excessivo/odor sistema coletor de exsudato  duas horas) para cada
Nursing (500 mL/dia) 3-5 dias, diminuindo

consideravelmente o odor

Fonte: Elaborada pelos autores.

Por meio do mapeamento de dados, foi possivel construir o algoritmo de manejo dos principais sinais e sintomas
em FNM (Fig. 2). O instrumento segue uma sequéncia de duas etapas. A primeira é focada na identificagio de sinal ou
sintoma, e a segunda etapa trata dos cuidados a serem prestados, quer seja de forma preventiva, quer seja de intervengio

pelo enfermeiro. O algoritmo gerado ¢ apresentado na Fig. 2.
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pd macerado ou
em gel);
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verde + pacote de
cha verde.
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sistémico:

Controle de
analgesia prescrita

Agentes
hemostaticos:
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Compressa
hemostatica a

base de colageno;

Compressdo local

Coberturas
primarias ou
secundarias:
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prata;

Curativo de
espuma com
prata;

Curativo alginato
com mel Manuka
Activion;

Curativo de
carvdo ativado

Coberturas
primarias:

Curativo de
alginato de célcio
e sédio
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Curativo de carvao
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Cobertura
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Curativo sem
ativos de alta
absorg¢do;
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Fonte: Elaborada pelos autores.
Figura 2. Algoritmo de condutas de sinais e sintomas nas feridas neoplasicas malignas em adultos.
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DISCUSSAO

Os sinais e sintomas que surgem em decorréncia da FNM estdo intimamente relacionados ao processo fisiopatolégico.
Quando hi o surgimento de uma ferida oncoldgica, ocorre o comprometimento das redes venosa e linfitica, causando
exsudagio e facilitando episédios de sangramento. Como consequéncia disso, ocorrem a hipéxia e em seguida a necrose.
A contaminag¢do da FNM com microrganismos aerébicos e anaerébicos causa o odor caracteristico, por causa do seu
metabolismo e da eliminagio de gases como a cadaverina e a putrescina.

Alguns estudos encontrados nessa revisio focaram no odor, por ser um dos sinais que mais causam incémodo nos pacientes,
resultando em isolamento social e, consequentemente, maior impacto psicossocial. Para que haja controle efetivo do odor,
¢ importante considerar outros sinais e sintomas que estdo intrinsecamente relacionados, como o exsudato e a infec¢io24.

Como a literatura considera o metronidazol como o primeiro tratamento de escolha para controle de odor, por ser um
antibiético efetivo contra bactérias gram-negativas e positivas, ele pode ser usado de forma segura nas formulagées em gel
ou em p6, quando o comprimido é macerado, sendo aplicado diretamente no leito da ferida, ou ainda utilizado via sistémica.
Entretanto, para sua utilizacio, faz-se necessdria a prescri¢do médica, o que pode dificultar a assisténcia do enfermeiro caso
a institui¢do ndo tenha um protocolo definido que facilite seu acesso ao medicamento!?.

Por ser um antibidtico que pode gerar resisténcia antimicrobiana nos pacientes que fazem uso prolongado dele, um
estudo randomizado da Singapura resolveu comparar o metronidazol ao ché verde para controle de odor. Ao final, concluiu
que o tltimo ¢ tdo efetivo quando o metronidazol. O chd verde tem a vantagem de ter maior custo-beneficio, ndo causar
resisténcia antimicrobiana e ndo depender de prescri¢io médica. A recomendagio dos autores é que o ché verde seja utilizado
para irrigagdo da ferida oncoldgica, além de serem usados pacotes de cha diretamente no leito apés a irrigagdo’.

Somente nas consideragdes finais desse estudo os autores informam que utilizaram um tipo de chd japonés mais barato
disponivel nos mercados do pais. Entdo, ndo fica claro qual chd é efetivo, pois no Brasil hd uma variedade de chd verde
japonés. Uma revisio recente investigou os efeitos bioativos do chd verde da planta Camellia sinensis em alvos especificos
que inibiram a proliferacio celular e angiogénese, apresentaram propriedades anti-inflamatérias, o que corroborou com as
propriedades do chd verde mencionado no estudo anterior’®*.

Outra solugio antisséptica conhecida ¢ o poli-hexametileno biguanida (PHMB), com agio contra bactérias gram-
negativas e gram-positivas, fungos e parasitas. O mecanismo de agio consiste na permeabiliza¢io da membrana desses
microrganismos criando poros e, assim, pode destrui-los. Por causa do seu potencial de reduzir a colonizagdo de microrganismos

1'26

em feridas, Villela-Castro et al.? compararam a efetividade da solugdo de metronidazol e o PHMB no controle do odor

em FNM. Como resultado, os dois produtos mostraram-se satisfatérios. O PHMB é vantajoso por também nio necessitar
de prescri¢do médica nem causar resisténcia como o metronidazol®.

Ainda observando a inter-relagdo entre o odor, os sinais de infecgdo e o exsudato, eles compartilham condutas similares,
como curativos com prata e carvio ativado. Tons de prata sdo conhecidos por terem agio bactericida de amplo espectro, e
a agdo absortiva ocorre pelo tipo de material, como espumas, alginato e hidrofibras, que somados & prata controlam odor,
exsudato e sintomas de infecgio'*%. O carvio ativado é conhecido por ter capacidade adsortiva, que se trata da retencio de
moléculas em sua superficie, diminuindo, por conseguinte, o odor e a exsudagio.

Curativos com mel tem propriedade higroscépica, que é a capacidade de absorver umidade, além de pH écido, o que
ajuda no controle microbiano por desidratar bactérias e promover o desbridamento autolitico, podendo controlar sintomas de
infeccio, exsudagio e odor. Curativos de alginato de célcio e sédio promovem a troca de fons no meio imido, sendo indicados
para feridas com moderada e alta exsudagdo, além de terem propriedades hemostéticas em razdo da presenca do cdlcio'®*%.

Para FNM com alta exsudagio, os curativos absorventes podem nio ser suficientes para controle adequado, tendo em
vista que hd a necessidade de trocar o curativo com maior frequéncia. Em um estudo de caso, uma paciente acometida com
FNM com forte odor e que produzia 500 mL de exsudato por dia com troca de curativo a cada duas horas foi abordada
efetivamente pelos autores, que adaptaram uma bolsa de colostomia ao redor da ferida e a acoplaram em um sistema coletor
de exsudato em que apenas o saco coletor era trocado diariamente e o sistema inteiro a cada trés ou cinco dias. Como

resultado positivo, houve controle efetivo do odor, além de melhora consideravel na qualidade de vida®.
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Todavia, faz-se importante frisar que FNM podem surgir em qualquer local do corpo, bem como apresentar tamanho e
formatos diferentes, sendo fatores que podem dificultar a fixagdo de uma bolsa coletora. Portanto, nao sio todos os pacientes
que podem se beneficiar dessa estratégia. Outra questdo importante a se considerar ¢ o cuidado com a pele ao redor da
ferida, que estd exposta ao exsudato, podendo causar outro sintoma conhecido, que é a dermatite associada 2 umidade,
definida como dermatite?.

A melhor maneira de controlar a dermatite é prevenindo seu surgimento. Nesse caso, deve-se considerar também a
quantidade de exsudato no qual a pele estd exposta. Quando ha pouco exsudato, produtos barreira em formulagées em spray
ou pasta podem ser efetivos. Na presenca de exsudato em excesso, além de um produto barreira, é interessante adicionar
um curativo de hidrocoloide!?,

Sangramento é um sinal associado a mau prognéstico, além de ser causador de ansiedade. Um estudo francés observacional
documental retrospectivo investigou medidas efetivas para o controle do sangramento. Entre as recomendagées, a principal
foi a prevengcio, cuja sugestio foi evitar curativos muito aderentes ao leito da ferida e redobrar o cuidado em sua retirada.
Nesse estudo, 80% dos eventos de sangramento foram associados a troca de curativo?.

O alginato de célcio e sédio, apesar de apresentar propriedades hemostdticas, pode causar trauma na sua troca e
ocasionar sangramento, fato que foi relatado no estudo de caso de Silva et al.” Também sdo citados os agentes hemostiticos
como medidas terapéuticas amplamente utilizadas em centros cirdrgicos e emergéncias pré-hospitalares para controle do
sangramento®’.

A dor ¢ um sintoma dificil de controlar com curativos por causa dos seus aspectos causadores, como compressio de
6rgios e tecidos subjacentes, considerando que FNM geralmente sdo grandes e profundas, o que corrobora com o fato de
que poucos estudos abordaram esse sintoma. Ademais, deve ser considerado o impacto psicolégico da ferida no paciente,
que também pode causar ou potencializar a dor. Para controle da dor, é necessirio que haja uma equipe multiprofissional
para atuar nas diferentes dimensdes que a envolve®'.

Dor consiste em um sintoma subjetivo e deve ser abordado, mensurado e controlado. Para isso, faz-se necessario que os
profissionais oferecam espago para que o paciente expresse suas queixas para que elas nio sejam ignoradas. O tratamento
farmacolégico ¢ importante e ndo deve ser ignorado ou postergado. Na pratica do enfermeiro, a dor durante o curativo
deve ser prevenida. Para isso, devem-se evitar curativos muito aderentes, reduzir muitas trocas durante o dia e priorizar a

administragio de medicamentos para controle da dor antes do procedimento®?’.

CONCLUSAO

Diante dos virios sinais e sintomas que uma pessoa com FNM pode apresentar, sio evidentes a complexidade e a
importincia do manejo adequado. H4 viérias opgbes de materiais que podem ser utilizadas para o cuidado adequado de
sinais e sintomas de FNM, cabendo ao enfermeiro saber como aplicar cada um. Entdo, um algoritmo que auxilia na tomada
de decisdes tem potencial para facilitar esse processo, por ser uma ferramenta rapida e de facil acesso.

A principal limitagdo na construgio do algoritmo por meio da revisio de escopo foi a auséncia de um descritor especifico
para FNM, embora seja uma temdtica clinica rotineira, o que dificultou a pesquisa em bases de dados. Recomenda-se que
sejam fomentados mais estudos na drea para que se reforce a necessidade de um descritor especifico.

Pelas buscas nessa revisio, ficou visivel que ainda hd muitas lacunas. E necessério que haja mais estudos originais
experimentais para oferecer respaldo tedrico para condutas que a enfermagem realiza na pritica. Um exemplo disso é o
fato de poucos estudos nessa revisio terem abordado a dor.

Péde-se construir o algoritmo de condutas para manejo de sinais e sintomas em FNM, com base em boas evidéncias,
oferecendo maior respaldo tedrico e seguranca ao profissional que o aplicar. Cabe ressaltar que a tecnologia ainda precisa
passar pelos processos de validagio com juizes especialistas e validagdo com o publico-alvo para que seja possivel sua
utiliza¢do na pritica.

Para a aplicagdo desse algoritmo, faz-se necessirio que o profissional tenha experiéncia e habilidade na avaliagio da

ferida oncoldgica a fim de melhor aplicar o tipo de intervengido sugerido pela tecnologia.
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