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RESUMO

Objetivo: descrever os cuidados de enfermagem aplicados a uma paciente com lesdao vegetante maligna
mamaria. Método: estudo de caso realizado durante o més de julho de 2014 em uma Unidade de Oncologia
Clinica de um hospital especializado localizado em Campina Grande - PB. Este estudo faz parte de um projeto
amplo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE: 13341413.0.0000.5182. Resultados: os cuidados de
enfermagem prestados a paciente com lesdao vegetante maligna mamaria abrangeram avaliacao individual da
paciente e da ferida; foram recomendados e utilizados diferentes tipos de coberturas e medicamentos para o
controle dos sinais e sintomas da ferida, de acordo com o estadiamento, consideradas as especificidades da
lesdao. Conclusdes: os cuidados de enfermagem promoveram conforto a paciente durante a internacao e
foram primordiais para o controle dos sinais e sintomas. Descritores: Cuidados de Enfermagem; Neoplasia;
Ulcera; Mama.

ABSTRACT

Objective: to describe the nursing care applied to a patient with breast fungating malignant wound. Method:
case study carried out in July 2014 in a Oncology Unit of a specialized hospital in Campina Grande-PB. This
study is part of a larger project approved by the Research Ethics Committee, CAAE: 13341413.0.0000.5182.
Results: nursing care for patient with breast fungating malignant wound covered assessment of the individual
patient and of the wound; different types of dressing and medication to control the signs and symptoms of
wound were recommended and used, according to the clinical picture, considering the specificities of the
wound. Conclusions: nursing care promoted comfort to the patient during hospitalization and were
paramount to control the signs and symptoms. Descriptors: Nursing Care; Neoplasia; Ulcer; Breast.

RESUMEN

Objetivo: describir los cuidados de enfermeria aplicados a una paciente con lesion vegetativa maligna
mamaria. Método: estudio de caso realizado durante el mes de julio de 2014 en una Unidad de Oncologia
Clinica de un hospital especializado localizado en Campina Grande - PB. Este estudio es parte de un proyecto
amplio, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE: 13341413.0.0000.5182. Resultados: los
cuidados de enfermeria prestados al paciente con lesion vegetativa maligna mamaria cubren la evaluacion
individual de la paciente y de la herida; fueron recomendados y utilizados diferentes tipos de coberturas y
medicamentos para el control de las sefales y sintomas de la herida, de acuerdo con la etapa, consideradas
las especificidades de la lesion. Conclusiones: los cuidados de enfermeria promovieron confort a la paciente
durante la internacion y fueron primordiales para el control de las sefales y sintomas. Palabras clave:
Cuidados de Enfermeria; Neoplasia; Ulcera; Mama.
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INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano,
cujas funcdes sao protecao das estruturas
internas, manutencao da homeostase e
percepcao. Através da pele sao identificados
disturbios no funcionamento do organismo, ou
seja, sinalizacdes de doencas externas e
internas como é o caso das doencas
oncoldgicas. Neste interim, por meio das
lesdbes cutaneas podem ser detectados
tumores em estagios iniciais, o que permite,
muitas vezes, mudar o prognostico da doenca
e o seu tratamento.’

Essas lesdes cutaneas malignas sao
resultantes da quebra da integridade da pele
em consequéncia da infiltracao de células
malignas tumorais nas estruturas do
tegumento, em decorréncia da proliferacao
celular descontrolada induzida pelo processo
de oncogénese que, por sua vez, desenvolve
uma lesdo evolutivamente exofitica.”

A denominacdo correta para as lesoes
cutaneas malignas decorrentes do processo de
doenca oncoldégica avancada €é muito
conflitante.® Na lingua inglesa, essas lesdes
apresentam varias denominacdes, a saber:
“fungating and/or ulcerating malignant
wounds”, “fungating tumors”, “ulcerated and
fungating wounds”; “malignant wounds”;
“cutaneous metastases”; “smelly tumorous”;
“ulcerating metastic skin lesion” e malignant

fungating wounds”.?

Dessa forma, essas denominacdes estao
pautadas na aparéncia das lesdes durante o
processo evolutivo da doenca, como: lesoes
malignas ulcerativas - quando apresentam
ulceracao; feridas fungosas malignas ulceradas
- aquelas com aspecto vegetativo e partes
ulceradas; feridas fungosas malignas ou lesao
vegetante maligna - apresentam-se em forma
de couve-flor. A evolucao destas lesoes
representa o processo de oncogénese sobre a
pele.*

As lesbes cutaneas malignas podem ser
classificadas quanto a extensao das estruturas
acometidas e sao classificadas por estagios,
que variam de 1 a 4. Nesse estudo, a
paciente em tela apresenta lesao vegetante
maligna mamaria. As lesbGes vegetantes
malignas tém aspecto de couve-flor, em
estadiamento 1 e/ou 4 e ocorre quando um
tumor localizado subjacente infiltra a pele,
capilares sanguineos e vasos linfaticos. As
lesdes vegetantes malignas também podem
ser resultado de tumores metastaticos
cutaneos a partir de um tumor primario, que
ocorre por via linfatica e/ou hematogénica.”¢

Segundo estimativas do Instituto Nacional
do Cancer’ para 2014, 57.120/100 mil
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habitantes apresentarao diagnostico novos de
cancer de mama no Brasil; 10.490/100 mil
habitantes no Nordeste; 750/100 mil
habitantes na Paraiba e 260/100 mil
habitantes em Jodo Pessoa-PB. Vale ressaltar
que estes numeros revelam estimativa para a
localizacao primaria da neoplasia maligna.
Este mesmo orgao’ verificou que 13.225
mulheres brasileiras morreram em decorréncia
desta doenca durante o ano de 2011.

Infelizmente, no Brasil, nao existe
estimativa de quantas mulheres com
metastase cutanea de tumor primario
desenvolvem cancer de mama e/ou lesbes
vegetantes malignas. Contudo, estudos
europeus revelam que as metastases cutaneas
de tumores primarios internos sao eventos que
aparecem em torno de 0,7 a 9% de pacientes
com cancer®. Ja o cancer de mama apresenta
metastase cutanea com indice de 70,7% do
total de casos de metastases cutdneas’ e a
incidéncia de lesdes vegetantes malignas em
mulheres com cancer de mama é de 2 a 5 %."

As lesdes vegetantes malignas aparecem,
geralmente, no Ultimo ano de vida e os
principais sintomas sao dor, odor fétido,
exsudacao profusa e friabilidade, além de
desfiguracao corporal, gerando sofrimento
fisico, psicossocial e espiritual a paciente.’
Estes sinais e sintomas estao intimamente
ligados ao crescimento tumoral, que leva a um
desequilibrio no processo de hemostasia e
plaquetopenia, ocasionando sangramento
quando da ruptura de capilares e vasos."™

Pelas particularidades relacionadas a
doenca oncoldgica, os cuidados direcionados
as lesdes produzidas sao especificos e
diferentes daqueles recomendados para
feridas de outras etiologias, pois, o objetivo
nao € a cicatrizacao e sim o controle de sinais
e sintomas.’

E imperioso assinalar que a discussdo sobre
lesGes vegetantes malignas em mulheres com
cancer de mama é negligenciada
nacionalmente, uma vez que estudos
cientificos sobre incidéncia e tratamento
adequado sao escassos no pais.

Destarte, a mulher com cancer de mama
apresentando lesao  vegetante maligna
constitui desafio para os enfermeiros, uma vez
que estes profissionais sao responsaveis pela
avaliacdo e tratamento de feridas e,
posteriormente, pela realizacao dos curativos.
Portanto, o enfermeiro necessita desenvolver
competéncias e habilidades a fim de
identificar, avaliar e tratar as lesoes
vegetantes malignas, proporcionando
assisténcia integral ao paciente sob sua
responsabilidade. Assim, o objetivo do estudo
consiste em:
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¢ Descrever os cuidados de enfermagem
aplicados a uma paciente com lesao vegetante
maligna mamaria.

METODO

Trata-se de estudo de caso, realizado no
més de julho de 2014, na Unidade de
Oncologia Clinica de um hospital
especializado, localizado em  Campina
Grande/PB. O estudo faz parte do projeto <<
A dor na percepcao de pacientes com feridas
neoplasicas >>, cuja aprovacao foi emitida
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario Alcides Carneiro, da
Universidade Federal de Campina
Grande/UFCG/PB, sob 0] CAAE

13341413.0.0000.5182. Vale ressaltar que
foram obedecidas as normas da Resolucao
466/2012, que norteiam pesquisas envolvendo
seres humanos.

Para a coleta de dados foi utilizado roteiro
para anamnese, exame fisico e consulta ao
prontuario. Apés a anamnese, exame fisico e
obtencao de informacdées complementares no
prontuario, foi estabelecido o plano de
cuidados de enfermagem e definidas as
solucoes e coberturas a serem aplicadas na
lesao.

A analise dos dados foi baseada na
literatura pertinente relacionada a avaliacao e
ao tratamento das feridas tumorais em
consonancia ao Protocolo do Instituto Nacional
do Cancer.™

RELATO DE CASO

M.S.R.A., 72 anos de idade, sexo feminino,
raca parda, brasileira, alfabetizada, catdlica,
aposentada, casada, mae de 11 filhos,
procedente de Queimadas/PB. Reside com
quatro filhos e o conjuge em casa propria, de
alvenaria, com renda de um salario minimo.
Teve diagnostico de carcinoma invasivo de
células claras de colo uterino em 04/01/2012,
sendo admitida na instituicao em 02/02/2012,
onde foi submetida a tratamento
braquioterapico em quatro insercées de 180
cGy Microseletron - HDR cada, no periodo de
14/03/2012 a 26/04/2012, totalizando 640
cGy. Apos reavaliacao da paciente, viu-se a
necessidade de outro ciclo de braquiterapia,
com agendamento entre 30/05/2012 a
20/06/2012, tendo recebido dose total de
3000 cGy, em quatro insercoes de 750 cGy.

Em 20/08/2012 realizou mamografia, cujo
resultado foi nodulo soélido de contornos
irregulares na mama esquerda e Bl RADS 4C.
Logo apos, foi submetida a biopsia de nodulo
mamario, com resultado em 03/09/2012 e
conclusdao diagnostica de carcinoma ductal
invasivo grau Il nuclear. Os exames imuno-
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histoquimico e citoquimico sairam em
06/09/2012 e apresentaram o0s seguintes
resultados: MIB1 (Antigeno Ki-67) positivo em
80% das células neoplasicas e Proteina P53
positiva. Foi submetida a tratamento
quimioterapico  neoadjuvante com  ACT
(Adriamicina, Carboplatina e Taxotere) até
20/03/2013. No entanto, a resposta a
quimioterapia foi parcial e o tumor
considerado irressecavel. Por isso, foi
submetida a radioterapia de mama e axila
associada a Xeloda, durante o periodo de
09/04/2013 a 20/05/2013. Depois da
radioterapia, a mama esquerda evoluiu para
radiodermite e lesao vegetante maligna.

Em 05/07/2013, a paciente realizou
ressonancia magnética de abdomen total,
cujos resultados foram Ulcera retal profunda
com base necroética, evoluindo para fistula
retovaginal alta e extensa, sendo submetida a
transversostomia em alca para desvio de
transito intestinal em 13/06/2013.

Em 12/08/2013 foi realizada outra
ressonancia magnética e as imagens
apresentaram os  seguintes resultados:
controle de tratamento oncoldgico com Utero
de dimensdes aumentadas e lesao vegetante
no interior de sua cavidade.

O hemograma (25/07/2014) apresentou 0s
seguintes resultados: Eritrocitos: 2,9 mm?
Hemoglobina 8,1g e Hematocrito de 25,5%. A
paciente recebeu transfusao de trés bolsas de
concentrados de hemacias nos dias 26, 27 e
28/07/2014.

Com base na prescricao médica, os
medicamentos utilizados para diminuir os
sinais e sintomas da lesao vegetante maligna
da paciente foram: Ciprofloxacina 400 mg
endovenoso de 12/12h; Dipirona 1 ampola
endovenosa 6/6h e Colagenase como
cobertura primaria da lesdo a cada curativo.

A paciente permaneceu na instituicao até
setembro de 2014, quando faleceu. As
imagens apresentadas abaixo foram
fotografadas no primeiro dia de atendimento
pelas pesquisadoras, apos o consentimento da
paciente (Figura 1 e 2).
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Figura 1. Lesdao vegetante maligna em
mama esquerda em 14/07/2014

Figura 2. Lesao vegetante maligna em mama

esquerda em 14/07/2014

+ Exame fisico

Paciente evolui com estado geral grave,
consciente, orientada no tempo e no espaco,
acamada, higiene oral e corporal preservadas,
sono e repouso prejudicados, mucosas
hipocoradas, acianotica, anictérica, edema de
membros superiores e inferiores +3/+4. SR:
Dispneica, taquipneica, expansibilidade
toracica bilateral preservada, murmurios
vesiculares diminuidos, sem ruidos
adventicios. SCV: Ritmo cardiaco regular em 2
tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem
sopros. SGl: Presenca de Sonda Nasogastrica
aberta, com débito de 120 ml, de coloracao
escura, abdomen globoso, flacido, indolor a
palpacao superficial e profunda, ruidos
hidroaéreos presentes nos quatro quadrantes,
com bolsa de colostomia no quadrante

superior esquerdo, apresentando débito de
coloracito e odor caracteristicos. SGU:
Presenca de Sonda Vesical de Foley, com
débito de 300 ml, de coloracdo e odor
caracteristicos. Aos sinais vitais: Frequéncia
respiratoria: 22 irpm; Frequéncia cardiaca: 74
bpm; Pulso: 74 bpm; Pressao arterial: 110 x 70
mmHg; Temperatura: 36,2°C.

Os cuidados de enfermagem realizados com
a paciente foram baseados no protocolo do
INCA"™ que recomenda acdes basicas e
especificas para feridas tumorais, tomando
como base as descobertas cientificas.®'>"

Apds anamnese e exame fisico procedeu-se
ao exame da lesao, realizando previamente a
limpeza inicial com solucao fisioldgica a 0,9%
em jato (com seringa de 20 mL e agulha
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40x12) e coletando-se material para cultura
ao final.

A lesao vegetante maligna em mama
esquerda apresentava extensdao até a regiao
lateral do torax (figuras 1 e 2), medindo 12,6
cm x 28,3 cm, com odor grau lll (considerado
aquele odor sentido no ambiente sem abrir o
curativo, forte e nauseante)." Lesdo
assimétrica, bordas irregulares e elevadas,
toda extensao da ferida de coloracao
predominantemente amarela, friavel, com
fiborina e pontos de necrose, exsudato
seropurulento em grande quantidade,
coloracao da pele adjacente vermelha e
violacea. De acordo com as caracteristicas
apresentadas, a lesao foi classificada como
vegetante maligha com estadiamento grau 3,
pois considerou-se a presenca de odor fétido,
sangramento, dor local, exsudato profuso,
infeccdo local.” Presenca de hiperemia e
maceracao da pele na regiao subclavicular,
supra e inframamaria esquerda, abdominal
esquerda e lateral do torax esquerdo, e outra
lesdao apresentando tecido de granulacao logo
abaixo da regidao subclavicular esquerda
(ferida 2). Dor intensa, confirmada mediante
Escala Numérica da Dor, cujo escore
verbalizado pela paciente foi nove (9).

Na instituicao local da pesquisa, o processo
de enfermagem é aplicado pelos enfermeiros
das unidades de oncologia clinica, contudo
nao ha protocolos para o tratamento de lesoes
vegetantes  malignas.  Considerando as
caracteristicas da lesao e as coberturas e
medicamentos existentes na instituicao
estudada, foi proposto curativo diario com
aplicacao de gel hidratante com Alginato de
Calcio, seguido de uma cobertura nao
aderente altamente absorvente (Exu-Dry) para
a lesao vegetante maligna, Metronidazol
injetavel para reducdao do odor e uso de
Morfina para o controle da dor.

Para a pequena area com tecido de
granulacao foi proposto curativo com Hidrogel
e para a pele perilesional integra,
recomendou-se creme barreira, a fim de
proteger contra umidade, uma vez que se
encontrava macerada.

DISCUSSAO

O cancer de mama, nas mulheres, é causa
da maioria das metastases cutaneas, que
podem ocorrer a nivel local ou distal. O
carcinoma  metastatico inflamatorio é
caracterizado por uma placa eritematosa com
borda ativa periférica, geralmente afetando a
mama e a pele circundante.’

Na suspeita de  metastase, todo
rastreamento clinico deve ser realizado, sendo
a anamnese e o exame fisico os passos
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iniciais. Os exames complementares devem
ser solicitados e a analise histopatologica da
lesdo cutanea maligna pode contribuir para
esclarecimento da origem do tumor.’

Um estudo realizado na Alemanha'’
enfatizou que para proceder com o
tratamento adequado das lesées vegetantes
malignas, é necessario realizar uma avaliacao
minuciosa e individual do paciente e da lesao,
tais como: Dados do paciente (demograficos,
diagndsticos e comorbidades); tamanho, tipo
e localizacado da ferida  (extensao,
profundidade/altura); caracteristicas da
ferida (umidade, sangramento, secrecao,
coloracao, odor); dor (geral, na lesao, durante
a remocao do curativo); outros sintomas
associados a ferida (ex. prurido);
reconhecimento da autonomia do paciente;
objetivos dos cuidados com a ferida (em
relacdo a lesao e a qualidade de vida);
cuidados com a ferida (limpeza, irrigacao,
medidas de reducao do odor, curativo);
peculiaridades da realizacdo do curativo;
concordancia do paciente do registro
fotografico e foto-documentacao.

No que se refere ao tratamento das feridas
tumorais em decorréncia das metastases
cutaneas, o protocolo do INCA recomenda a
utilizacado de  algumas coberturas e
substancias, com a finalidade de controlar os
sinais e sintomas. Nesta perspectiva, as
coberturas recomendadas para a paciente em
tela, estao de acordo com o estadiamento da
lesao.

Estudos''”®'"® recomendam o wuso de
curativos absortivos para feridas tumorais,
tais como Alginato de Calcio como cobertura
primaria para controle de exsudato, infeccao
e sangramento, uma vez que é considerado
um produto ndo antigénico, bacteriostatico,
hemostatico e bioabsorvente. O Alginato de
Calcio é quimiotaxico para macréfagos e
fibroblastos e quando entra em contato com o
exsudato ou sangue forma um gel fibroso,
hidrofilico, hemostatico e rico em calcio, que
interage com ions de sodio da ferida,
absorvendo o excesso de exsudato e/ou
sangue e mantendo o meio imido."'>¢"8

A utilizacao do Alginato de Calcio na ferida
da paciente apresentou diminuicao
consideravel de exsudato, sangramento
limitado a remocao do curativo, o que gerou
reducao no numero de trocas de curativos.

Estudo realizado'® com doze mulheres, com
lesao vegetante maligna de mama, verificou
aumento do tecido de granulacao e
epitelizacao apoés a aplicacao de bandagens
revestidas de gel com Alginato de Calcio, uma
vez que esta substancia tem mostrado efeito
antimicrobiano e propriedades
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antiinflamatorias quando aplicado a feridas
malignas.?

Uma alternativa proposta para o controle
de sangramento no momento da remocao do
curativo foi a aplicacao de pressao direta
sobre os vasos sangrantes e/ou irrigacao do
leito com Solucdo Fisiolégica a 0,9% gelado.™
518 Desta maneira, como a ferida
apresentava friabilidade, principalmente, na
remocao do curativo, foi realizada irrigacao
com Soro Fisiolégico 0,9%, o que proporcionou
diminuicao do sangramento.

Vale ressaltar que outras formas de
diminuir o sangramento durante a remocao do
curativo também foram propostas, tais como:
evitar curativos aderentes, manter a umidade
na interface lesao/curativo, remover
cuidadosamente o curativo e aplicar limpeza
nao traumatica."''>'¢8

No estudo em tela, nao havia nenhum
registro sobre a cultura da ferida, no entanto,
estava prescrito Ciprofloxacina para o
controle da infeccao. Nesse sentido, a
literatura?® recomenda que seja realizada
cultura da lesao para investigar os possiveis
microrganismos existentes, assim como a
antiobioticoterapia indicada. Alguns
antibioticos tépicos sao utilizados para
controle da infeccao em lesdes vegetantes,
entre eles, destacam-se creme ou pomada de
Sulfato de Gentamicina, creme ou pomada de
Mupirocina a 2%, Sulfato de Polimixina B
associada a Bacitracina de Zinco, Sulfato de
Polimixina B associada a Bacitracina de Zinco
e Neomicina, Polimixina associada a
Gramicidina e Sulfadiazina de prata. *'

Pesquisas baseadas em evidéncias®*
destacam que o Metronidazol sistémico tem
efeito positivo nas lesdes tumorais com odor
grau Ill, porque auxilia no controle de
exsudacao e odor fétido. Esta substancia atua
diretamente no DNA dos microrganismos,
impedindo a sintese de enzimas essenciais
para a sobrevivéncia dos patogenos,
principalmente os anaerdbios, que estao
intimamente associados com a génese do odor
fétido. Para a paciente em tela foi
recomendado e administrado Metronidazol
injetavel, o que proporcionou reducao do odor
grau lll para grau I, ou seja, aquele que é
sentido somente ao abrir o curativo."’

Para a necrose, estudos''">*'® recomendam
avaliar o risco e beneficio de um
debridamento cirlrgico, uma vez que as
lesdes vegetantes malignas apresentam risco
de sangramento devido a friabilidade. Como a
paciente apresentava baixos indices
eritrocitarios, esta possibilidade foi
rechacada. Na instituicao, locus da pesquisa,
a equipe multiprofissional lanca mao da
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Colagenase como método de debridamento
enzimatico, no entanto, a técnica nao obteve
sucesso terapéutico, uma vez que este
produto estava sendo utilizado desde janeiro
de 2014. Nesse sentido, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria”® adverte que se nao
houver efeito desejado em até 14 dias, o
tratamento com Colagenase deve ser
descontinuado.

Para alguns autores®*®, este produto esta
contraindicado para este tipo de ferida,
porque além do carater enzimatico, esta
substancia promove granulacao e epitelizacao,
uma vez que elimina o tecido desvitalizado,
acelerando a fase de maturacdo da
cicatrizacao.

Saber o comportamento da célula tumoral
frente a este produto é um evento pouco
explorado, mas intrigante a luz dos principios
da carcinogénese. Contudo, considerando que
0 aumento do tumor pode ser consequéncia de
uma Unica célula alterada, questiona-se o uso
deste produto, visto que, também, é indutor
de angiogénese.

Em relacado a forca de evidéncias,
constatou-se que os artigos destacados no
tocante a contraindicacao da Colagenase
neste tipo de ferida tém nivel de evidéncia 6,
ou seja, foram opinides de autoridades
respeitaveis baseadas na competéncia clinica
ou na opiniao de especialistas, incluindo
interpretacées de informacdes nao baseadas
em pesquisas.

Para o controle da dor, estudos
recomendam monitorar o nivel de dor por
meio de escalas especificas, considerar o uso
de opioides, além de readequar horario de
troca de curativos de forma a promover
conforto e necessidade de analgesia prévia
(iniciar 30 minutos para analgesia oral e cinco
minutos para endovenosa).

A paciente em tela julgou sua dor como
sendo intensa (por meio da Escala Numérica
da Dor, a resposta foi ‘9’); o analgésico
prescrito era dipirona. De acordo com a
Escada Analgésica da Dor", é recomendado o
uso de opioides fortes para dores intensas; ou
seja, a paciente estava utilizando analgésico
nao opioide, quando deveria estar utilizando
uma droga mais potente. Baseado na
recomendacdo do INCA" foi proposto e
administrado Morfina, um agonista receptor
dos opiaceos, cuja funcao é inibir as vias
ascendentes da dor. Depois de ser
administrada a primeira dose de Morfina, a
paciente verbalizou melhora da dor e indicou
1 na Escala Analdogica da Dor, antes da
realizacdo do curativo. Neste caso ha
necessidade de uso continuo deste opiaceo,
nao somente para o momento da realizacao do
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procedimento de curativo, mas também para
alivio continuo da dor e qualidade de vida da
paciente, como medida paliativa.

Um estudo” realizado com 118 pacientes
oncoldgicos, sendo 26 mulheres e destas, 11
com cancer de mama, mostrou que a morfina
apresentou controle da dor, apos a titulacao
individualizada e dose em intervalos regulares
de quatro horas.

Para a lesao com tecido de granulacao foi
recomendado e aplicado Hidrogel, por
apresentar acao bacteriostatica, fungicida,
umectante, imunomoduladora e analgésica, o
que proporcionou resultado positivo, pois
houve melhora no aspecto da lesao.

Estudo®® realizado com duas pacientes com
lesao vegetante maligna de mama mostrou
que o uso de Hidrogel (com composicao de
65% de glicerina, 17,5% de poliacrilamida e
17,5% de agua) por duas semanas consecutivas
em lesoes periferidas apresentou reducao do
exsudato e da dor.

Faz-se mister destacar a efetividade do
curativo Exu-Dry como cobertura secundaria
nao aderente, altamente absorvente para este
tipo de lesao. Na paciente estudada foi
utilizado o Exu-Dry como cobertura
secundaria, o que minimizou a necessidade de
trocas, gerando diminuicao do sangramento na
ferida.

Umn estudo de caso” foi realizado
utilizando Exu-Dry em dUlceras por pressao,
Ulceras de estase venosa, radiodermatites e
feridas cronicas malignas altamente
exsudativas, com a finalidade de avaliar a sua
eficacia. Ao final, verificou-se que o Exu-Dry
foi capaz de conter grandes quantidades de
exsudato, reduzindo assim, o potencial para a
maceracao, diminuindo as trocas que eram
frequentes e prolongando a terapia
compressiva.

Para a pele periferida foi proposto e
utilizado creme barreira, uma preparacao
farmacéutica de uso externo, que tem na sua
composicao oleo de silicone e creme de base,
indicado para protecao contra o excesso de
umidade. No que se refere a paciente deste
estudo, observou-se que a pele peri-lesional
nao apresentou maceracao depois de trés dias
consecutivos do uso deste produto.

A utilizacao deste creme mostrou-se
efetiva na recuperacao da pele de pacientes
com dermatite associado a incontinéncia em,
aproximadamente, cinco dias®*®' e em um
paciente com ferida tumoral em decorréncia
de linfoma nao-Hodgkin.*

DOI: 10.5205/reuol.7585-66362-1-ED.0906201519

Cuidados de enfermagem a paciente com lesao...

CONSIDERAGOES FINAIS

As lesbGes vegetantes malignas podem
causar nao s6 danos fisicos, mas também
problemas sociais e psiquicos aos pacientes,
portanto, os cuidados relacionados a estas
lesbes tornam-se um desafio para o
enfermeiro, uma vez que o objetivo do
tratamento nao é a cicatrizacao da lesao, mas
sim o controle dos sinais e sintomas com
possibilidades de bem estar aos pacientes.
Nesse sentido, cumprir com o cuidado
holistico para com um paciente com lesao
vegetante maligna pode ser complexo e os
enfermeiros devem reconhecer suas
limitacbes e  buscar orientacao de
especialistas, quando for o caso.

Os cuidados de enfermagem prestados a
paciente com lesao vegetante maligna
mamaria possibilitaram aos pesquisadores e
enfermeiros da instituicdo, locus deste
estudo, desenvolver assisténcia pautada no
conhecimento  cientifico, proporcionando
novas informacoes aos enfermeiros frente ao
manejo destas lesdes, enfatizando a
importancia da utilizacdo de produtos e
coberturas adequadas, favorecendo conforto a
paciente, controle de sinais e sintomas e,
contribuindo para enriquecer a ciéncia da
Enfermagem como profissao.

Este estudo pode contribuir na perspectiva
de evidenciar a necessidade de
aprimoramento do profissional de
enfermagem na assisténcia ao paciente com
doenca oncolodgica avancada, principalmente
no que concerne ao cuidado de lesdes
vegetantes malighas e no despertar do
interesse da instituicao na implementacao de
protocolos que subsidiem maior autonomia do
enfermeiro na tomada de decisées, garantindo
respaldo legal ao profissional responsavel pela
assisténcia, para que o mesmo possa atender
as necessidades dos pacientes e da familia.

Este estudo contribuira para uma
assisténcia de enfermagem qualificada e
proporcionara disseminacao do conhecimento
sobre o tratamento de lesGes vegetantes
malignas para a comunidade cientifica acerca
da pratica da area de cuidados em feridas,
com vistas a fortalecer o ensino e a pratica da
Enfermagem.
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