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RESUMO

Objetivo: tracar o perfil sociodemografico, clinico e terapéutico de pacientes com feridas neoplasicas.
Método: estudo descritivo, documental, de abordagem quantitativa, obtido por meio de dados secundarios e
realizado em um hospital publico. Resultados: foram avaliados 128 prontuarios de pacientes com feridas
neoplasicas, com maior ocorréncia em 2009 (31,3%), no sexo masculino (57,8%), na faixa etaria de mais de 60
anos (57,8%), com predominancia de cancer de pele (73,4%), tumor in situ (68,8%), cuja aparéncia da lesao
era ulceracdo superficial (37,6%). Conclusdo: € necessario melhorar as politicas pUblicas voltadas aos
programas de rastreamento de cancer de pele, além de incentivar os profissionais de Enfermagem a
registrarem todas as intervencoes realizadas, de forma a ajudar a comunicacao entre os profissionais da
equipe multiprofissional, assim como garantir a melhora da qualidade de vida dos pacientes que convivem
com essas feridas. Descritores: Epidemiologia; Servico Hospitalar de Registros Médicos; Neoplasias Cutaneas.

ABSTRACT

Objective: to describe the sociodemographic, clinical and therapeutic profile of patients with neoplastic
wounds. Method: descriptive, documental, quantitative approach, obtained through secondary data and
performed in a public hospital. Results: 128 medical records of patients with neoplastic wounds, with the
highest occurrence in 2009 (31.3%), in the male sex (57.8%), in the age group over 60 years old (57.8%), were
evaluated. Predominance of skin cancer (73.4%), tumor in situ (68.8%), whose appearance of the lesion was
superficial ulceration (37.6%). Conclusion: it is necessary to improve the public policies aimed at the
screening programs for skin cancer, as well as encouraging nursing professionals to record all the interventions
performed, in order to help communication between the professionals of the multiprofessional team, as well
as guarantee the improvement in quality of life of patients living with these wounds. Descriptors:
Epidemiology; Nursing; Medical Records Department Hospital; Skin Neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: delinear el perfil sociodemografico, clinico y terapéutico de pacientes con heridas neoplasicas.
Método: estudio descriptivo, documental, de abordaje cuantitativo, obtenido por medio de datos secundarios
y realizado en un hospital publico. Resultados: se evaluaron 128 prontuarios de pacientes con heridas
neoplasicas, con mayor ocurrencia en 2009 (31,3%), en el sexo masculino (57,8%), en el grupo de los mayores
de 60 afos (57,8%), predominante de cancer de piel (73,4%), tumor in situ (68,8%), cuya apariencia de la
lesion era ulceracon superficial (37,6%). Conclusion: es necesario mejorar las politicas publicas dirigidas a los
programas de rastreo de cancer de piel, ademas de estimular a los profesionales de Enfermeria a registrar
todas las intervenciones realizadas, para ayudar a la comunicacion entre los profesionales del equipo
multiprofesional, asi como garantizar la mejora de la Calidad de vida de los pacientes que conviven con esas
heridas. Descriptores: Epidemiologia; Servicio de Registros Médicos en Hospital; Neoplasias Cutaneas.
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INTRODUCAO

As feridas neoplasicas sao formadas pela
infiltracao das células malignas do tumor nas
estruturas da pele, levando,
consequentemente, a quebra da sua
integridade, com posterior formacao de uma
ferida evolutivamente exofitica, decorrente
da proliferacao celular descontrolada que o
processo de oncogénese provoca.'

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA)?, a estimativa para os anos de
2016 e 2017 aponta uma ocorréncia de
aproximadamente 596.070 mil casos novos de
cancer, incluindo os de pele nao melanoma,
reforcando a magnitude do problema do
cancer no pais. O cancer de pele do tipo nao
melanoma (175.760 mil casos novos) sera o
mais incidente na populacao brasileira,
seguido pelos tumores de prostata (61.200
mil), mama feminina (57.960 mil), colo do
Utero (16.340 mil), traqueia, bronquio e
pulmao (28.220 mil), coloén e reto (34.280 mil)
e estomago (20.520 mil). Para estes mesmos
anos, na regiao Nordeste, estima-se que
ocorram 52.680 casos novos de neoplasia em
homens e 54.500, em mulheres.

Estima-se que 5% a 10% dos pacientes
oncoldgicos desenvolvam feridas, seja em
decorréncia do tumor primario ou de tumores
metastaticos, com expectativa de vida média
de seis a 12 meses. Infelizmente, nao ha
registros de cancer de base populacional com
dados de incidéncia e prevaléncia de feridas
neoplasicas.  Acredita-se que  aspectos
emocionais, como a vergonha e o
constrangimento que o paciente apresenta em
decorréncia da aparéncia da ferida, sejam os
motivos de subnotificacdes’.

As feridas neoplasicas que acometem a
pele constituem mais um agravo na vida do
paciente oncoldgico, pois, progressivamente,
desfiguram o corpo, tornam-se friaveis,
dolorosas, secretivas e liberam odor fétido. E
crucial ressaltar que, além dos sinais e
sintomas destacados, essas feridas podem
desenvolver ainda um aspecto visual
desagradavel, levando a uma deformidade
corporal e provocando no paciente distUrbio
da autoimagem e desgaste psicoldgico, o que
pode provocar sensacao de desamparo,
humilhac&o e isolamento social.*

Para proporcionar melhor qualidade de vida
ao paciente com doenca oncoldgica avancada
com ferida neoplasica, o enfermeiro necessita
conhecer os produtos e coberturas mais
indicados para o controle dos sinais e
sintomas, a realidade economica do paciente,
de seus familiares e da instituicao onde esta
hospitalizado para, assim, melhor intervir.’
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Além disso, o treinamento de pacientes e de
seus cuidadores, bem como a capacitacao da
equipe de Enfermagem, tem grande
importancia no processo do cuidado dessas
lesdes, uma vez que, no ambito domiciliar, os
familiares e as proprias pessoas com feridas
sdo, frequentemente, os Unicos responsaveis e
provedores de assisténcia continua.®

A motivacao pela tematica surgiu a partir
da escassez de estudos que contribuissem para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada,
bem como da necessidade de conhecer o
perfil desses pacientes, visto que nao ha
producoes cientificas que expoem, no Brasil, a
incidéncia e prevaléncia dessas lesoes, tao
pouco o perfil sociodemografico, clinico e
terapéutico dessas pessoas.

Na intencao de aprofundar o conhecimento
acerca da tematica, emergiu a seguinte
questao: Qual o perfil sociodemografico,
clinico e terapéutico de pacientes com feridas
neoplasicas atendidos em um hospital de Joao
Pessoa-PB? Esse questionamento representou
0 ponto de partida para o desenvolvimento da
pesquisa, por considerar que ha necessidade
de conhecer a clientela para a qual se presta
diversas formas de cuidados e, assim,
direcionar o seu atendimento e, com base
nesse caminhar, o objetivo deste estudo foi:

e Tracar o perfil sociodemografico, clinico
e terapéutico de pacientes com feridas
neoplasicas.

METODO

Este artigo ¢ uma adaptacao de um
relatorio de pesquisa relativo a cota de PIBIC
2015/2016 da Universidade Federal da
Paraiba/UFPB.

Estudo descritivo, documental, com
abordagem quantitativa obtida por meio de
dados secundarios (prontuarios), realizado em
um hospital de Joao Pessoa (PB), Brasil, que
atende pacientes com doenca oncologica.

A amostra foi do tipo intencional, a partir
dos seguintes critérios de inclusao:
prontuarios de pacientes com feridas
neoplasicas; com idade igual ou maior que 18
anos de idade; considerando o intervalo de
2009 a 2015. O espaco temporal de 2009 a
2015 se justifica, pois ha a necessidade de
investigar a abrangéncia e a aplicabilidade do
manual do INCA' sobre feridas neoplasicas,
que recomenda ac¢oes basicas e especificas de
Enfermagem no controle de sinais e sintomas
dessas lesdes e teve sua primeira publicacao
em 2007. Desse modo, levou-se em
consideracao, pelo menos, um intervalo
minimo de dois anos para que o manual
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apresentasse um alcance a rede de servico de
saude do pais.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi um roteiro estruturado contendo
itens relacionados aos dados
sociodemograficos (sexo, idade, etc.,),
clinicos (tipo de cancer, aspecto morfoldgico
da lesao, etc.) e terapéuticos (medicamentos
e coberturas para lesGes etc.,) de pacientes
com doenca oncolégica com feridas
neoplasicas. As informacdes clinicas e
terapéuticas foram baseadas conforme manual
do INCA."

O posicionamento ético dos pesquisadores,
em relacao ao desenvolvimento da pesquisa,
obedeceu as recomendacoes éticas dispostas
nas diretrizes e normas regulamentadoras
para pesquisas envolvendo seres humanos,
estabelecidas na Resolucao n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saide. O projeto teve
sua aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias de Saude da
Universidade Federal da Paraiba, com parecer
numero 1.159.348 e CAAE
46091215.6.0000.5188.

A coleta de dados aconteceu no periodo
entre agosto de 2015 a junho de 2016, no
entanto, vale ressaltar alguns obstaculos
vivenciados pelos pesquisadores na referida
instituicao que inviabilizaram o quantitativo
da amostra (60 prontuarios/ano) obtido por
meio de calculo estatistico para o intervalo de
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tempo proposto, o que levou a coletar, até o
ano de 2012: a) disponibilidade de dias
especificos propostos pela instituicdo; b)
disponibilidade de 20 prontuarios/turno; c)
limites quantitativo e temporal na consulta
dos prontuarios; d) local de consulta aos
prontuarios ocorria no auditério da prépria
instituicao; e) limite da disponibilidade de
funcionarios para a entrega de prontuarios
destinados a esta pesquisa.

No programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS 22.0),
realizaram-se analises descritivas (frequéncia
e percentagem) e a finalizacao da coleta de
dados. Estes foram organizados, descritos e
sumarizados por meio de tabelas digitadas no
programa Microsoft Word 2013 e, em seguida,
analisados de acordo com a literatura
pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em forma
de tabelas dispostas a seguir, contendo
aspectos  sociodemograficos, clinicos e
terapéuticos de 128 prontuarios de pacientes
com feridas neoplasicas atendidos em um
hospital de Jodao Pessoa - PB, no periodo de
agosto de 2015 a junho de 2016.

Os dados sociodemograficos (ano, sexo,
idade, raca, estado civil, nimero de filhos,
escolaridade, profissao e ocupacao) estao
dispostos a seguir, na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemograficos de pacientes com feridas

neoplasicas. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2016.

Variavel n %
Ano

2009 40 31,3
2010 35 27,3
2011 38 29,7
2012 15 1,7
Sexo

Masculino 74 58,0
Feminino 54 42,0
Idade

18-19 1 0,8
20 - 59 53 41,4
> 60 74 57,8
Raca

Branca 52 40,6
Parda 72 56,3
Nao especificado 4 3,1
Estado Civil

Solteiro 36 28,1
Casado 62 48,4
Vilvo 17 13,3
Separado 3 2,4
Nao especificado 10 7,8
NUmero de filhos

Nenhum 3 2,3
01 a03 5 3,9
04 a 05 2 1,6
Nao especificado 118 92,2
Escolaridade

Sem escolaridade 40 31,3
Ensino Fundamental Incompleto 44 34,3
Ensino Fundamental Completo 3 2,3
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Ensino Médio Incompleto 1 0,8
Ensino Médio Completo 2 1,6
Ensino Superior Incompleto - =
Ensino Superior Completo 1 0,8
Nao especificado 37 28,9
Profissao

Agricultor 36 28,1
Outros® 52 40,6
Nao especificado 40 31,3
Ocupacao

Desempregado 3 2,3
Empregado 10 7,8
Aposentado 34 26,6
Auténomo 2 1,6
Nao especificado 79 61,7
Total 128 100

*Utilizou-se a parcimoénia cientifica na variavel profissao, uma vez que houve
estratificacdo de mdltiplas categorias profissionais. Por esse motivo, utilizou-se

como categoria Unica.

Entre os anos de 2009 e 2012, 128 pessoas
com feridas neoplasicas foram atendidas em
um hospital de Joao Pessoa - PB para
tratamento de cancer, com  maior
predominancia (31,3%) no ano de 2009.
Quanto ao perfil sociodemografico, houve
predominancia de homens (58%), na faixa
etaria de mais de 60 anos (57,8%), de cor
parda (56,3%), casados (48,4%), com prole de
quatro a cinco filhos (5,5%), com ensino
fundamental incompleto (34,3%), agricultores
(28,1%), aposentados (26,6%), procedentes de
Joao Pessoa - PB.

De acordo com os dados coletados, 2009 foi
o ano de maior ocorréncia (31,3%) de
pacientes com cancer que apresentavam
feridas neoplasicas. A estimativa, em 2008, de
incidéncia do cancer no Brasil revelou que,
aproximadamente, 470 mil novos casos da
doenca deveriam ocorrer no pais, em 2008 e
2009.” Nesse sentido, o ano de 2009
apresentou um maior percentual, por ter sido
coletado um niumero exato e maior de
prontuarios em relacdo aos outros anos;
consequéncia esta causada pelos devidos
obstaculos enfrentados pelas pesquisadoras
diante das normas estabelecidas pela
instituicao de salde [6cus da pesquisa.

Este estudo mostrou que os pacientes que
mais prevaleceram com feridas neoplasicas
foram os de sexo masculino, com 57,8%. De
acordo com o INCA?, a estimativa de casos de
neoplasias em homens é de 295.200 (49,5%) e
300.870 (50,4%) em mulheres. Pode-se
verificar, com isso, que o niumero de homens
com diagnostico de cancer esta aumentando,
devido a alguns fatores: a maioria dos homens
sO procura atendimento médico quando a
patologia ja esta em estagio avancado; o
cuidar de si e a valorizacao do corpo sao
questoes pouco incentivadas e a vergonha da
exposicao do corpo perante o profissional de
saude.?

No que se refere a idade, houve uma maior
ocorréncia de ferida neoplasica na faixa etaria
de 60 anos ou mais (57,8%). Isso reflete a
incidéncia geral do acometimento do cancer
no estudo em questao, tendo em vista o fato
de serem patologias presentes em faixas
etarias mais avancadas, pois, segundo o INCA?,
cerca de 75% das neoplasias ocorrem em
individuos com mais de 60 anos. O aumento da
expectativa de vida ndo sé eleva a exposicao
do individuo aos fatores de risco presentes no
meio ambiente e o tempo dessa exposicao,
como também o envelhecimento predispoe ao
surgimento de neoplasias, que s6 aparecem
mais tardiamente.’

Alguns autores afirmam que,
provavelmente, de 5% a 10% dos pacientes
com doenca oncoldgica desenvolvem feridas,
sobretudo em pessoas com mais de 70 anos de
idade. Uma pesquisa realizada na Franca
mostrou malignidade em lesées em 1,7% de
pacientes ambulatoriais e 1,6% de pacientes
hospitalizados."

Em relacdo a raca, houve predominancia
em pessoas de cor parda (56,3%), dado esse
que diverge dos estudos que apontam que a
pele clara é mais suscetivel a lesoes
dermatoldgicas, em razao de  suas
caracteristicas histolégicas, como menor
producao de melanina, menor quantidade de
fiboras de colageno e maior fragilidade
cutanea.”

No Brasil, a analise de dados de campanhas
de prevencao de cancer de pele evidenciou
17.980 casos (8,7%) de diferentes tipos desse
cancer em meio aos 205.869 individuos
examinados e verificou que a proporcao de
cancer em pessoas negras foi de 5% (1,6% nos
pretos e 3,4% nos pardos), 3,2% nos amarelos
e 12,7% nos caucasianos.?

No quesito escolaridade, a maioria dos
pacientes possuia o ensino fundamental
incompleto (34,3%), seguida daqueles que nao
possuiam escolaridade (31,3%). Para alguns
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autores, existe  associacao entre o
conhecimento deficiente do paciente e os
processos avancados de carcinogénese, tendo
em vista que o baixo nivel de instrucao pode
levar a um atraso na percepcao da doenca e
na procura por assisténcia médica. "

De acordo com a atividade laborativa, a
atividade agricola teve maior ocorréncia
(28,1%). Nesse sentido, vale ressaltar que
algumas profissées apresentam maior risco de
desenvolver doencas ocupacionais, a exemplo
daquelas em que os trabalhadores ficam
expostos a luz solar e aos raios ultravioleta do
tipo A e B (UVA e UVB).2"

Quanto ao estado civil dos participantes da
pesquisa, 48,4% eram casados. Nesse sentido,
€ oportuno destacar que o apoio familiar
quanto a realizacdo e cuidado da ferida é de
fundamental importancia para o processo de
aceitacao e perseveranca no tratamento,
sendo importante para a recuperacao e
melhora da lesdao. Além disso, a presenca de
familiares minimiza o risco de o paciente
evoluir para quadros psiquicos, tais como
ansiedade e depressao.'®

Quanto ao numero de filhos, a maioria
possuia de um a trés filhos (3,9%). Nesse
contexto, vale ressaltar que a pessoa que
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apresenta ferida neoplasica, geralmente, se
angustia e sofre. Isto acontece devido a
duvidas e angUstias em relacdo a propria
lesao, aos sintomas e ao tratamento. Dessa
forma, autores ressaltam que o apoio dos
filhos, parentes e amigos é de fundamental
importancia, uma vez que os filhos podem
estar auxiliando a pessoa com ferida
neoplasica, no que se refere a limpeza da
lesao, troca de curativos, alimentacao e
atividades de lazer."

De acordo com a ocupacao, a
aposentadoria foi referida com 26,6%. Na
Regiao Nordeste, existe um alto indice de
homens que exercem atividades laborativas
agricolas. De acordo com dados do Ministério
do Desenvolvimento Agrario, na regiao
Nordeste, 89% dos estabelecimentos sao da
agricultura familiar, o que evidencia um maior
numero de homens aposentados por atividade
rural.’® Assim, o aumento da incidéncia de
cancer, em especial, o de pele,
provavelmente esta relacionado a prolongada
exposicao aos raios solares, o que corrobora
com os achados deste estudo.

Abaixo, segue a tabela 2, que destaca os
dados clinicos relacionados a doenca dos
pacientes com feridas neoplasicas.

Tabela 2. Distribuicao dos dados clinicos patologicos de pacientes
com feridas neoplasicas. Joao Pessoa (PB), Brasil, 2016.

Variavel n %
Tipo de cancer
Cancer de pele 94 73,4
Cancer de boca 15 11,7
Cancer de mama 7 5,5
Outros 12 9,4
Tempo de diagnéstico
Menos de 6 meses 93 72,7
De 6 a 12 meses 2 1,6
Mais de 12 meses 20 15,6
Nao especificado 13 10,1
Fatores de risco
Habito tabagista 10 7,8
Habito alcoolista - -
Exposicao a raios UVA e UVB 39 30,5
Historico de cancer na familia 9 7,0
Nao especificado 70 54,7
Reincidéncia
Sim 27 21,0
Nao 25 19,6
Nao especificado 76 59,4
Desfecho
Alta 83 64,9
Obito 3 2,3
Nao especificado 42 32,8
Total 128 100

Quanto ao perfil clinico, houve
predominancia de cancer de pele (73,4%);
com tempo de diagnostico de seis meses
(72,2%); exposicao a radiacao ultravioleta
como fator de risco de maior ocorréncia

(30,5%); historico de recidiva (21%); alta
hospitalar como desfecho clinico (64,9%).

Este estudo mostrou que o cancer de pele é
0 mais predominante (73,4%) para a
progressao de feridas neoplasicas, uma vez
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que este tipo de cancer corresponde a cerca
de 30% de todos os tumores malignos
registrados no Brasil. Entretanto, quando
detectado precocemente, apresenta altos
indices de cura.?

O tempo do diagndstico até o inicio do
tratamento deu-se em menos de seis meses
(72,7%). Esse fato pode estar relacionado a
facilidade e rapidez do diagnostico do cancer
de pele, que envolve o exame clinico
realizado pela inspecao visual da pele e
analise histopatologica, por meio da bidpsia
da lesdo. ™"

Em relacao aos fatores de risco, a
exposicao a radiacao ultravioleta mostrou-se
como um dos mais prevalentes para o cancer
de pele (30,5%) no estudo em tela. Os
canceres cutaneos nao melanoma (basocelular
e espinocelular) constituem 90% dos canceres
cutaneos em nivel mundial, com prevaléncia
mais elevada em regides proximas do
Equador, o que acarreta a uma maior
exposicao a radiacao solar. Nesse sentido, os
resultados da pesquisa supracitada
corroboram com os dados desta pesquisa,
quando afirma que o cancer de maior
predominio, no Brasil, é o de pele.”™"

O estudo em tela verificou que a maioria
dos pacientes apresentou recidiva de cancer
(21%). O tumor recidivado apresenta pior
prognostico que o primario porque a relacao
do tumor com seu estroma pode ser alterada
em decorréncia do tratamento primariamente
instituido, facilitando sua disseminacdo.?
Estima-se que haja recorréncia de cerca de
2/3 de carcinoma basocelular durante os
primeiros trés anos apds o tratamento; dentre
esses, 18% recorrem entre o quinto e o décimo
anos apos o tratamento. Dessa forma, a
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maioria das recidivas ocorre nos primeiros
cinco anos, no entanto, os pacientes tém
elevada probabilidade de desenvolver novos
tumores, devendo ser acompanhados ao longo
da vida, especialmente aqueles com lesbes de
alto risco ou lesdes multiplas.' 2

Um estudo realizado com 127 com
trabalhadores rurais da regiao Sul do Brasil
sobre cancer de pele verificou que sete deles
apresentaram historia pregressa da doenca.?'
Nessas circunstancias, cumpre assinalar que a
evidéncia da presenca do diagndstico
pregresso de cancer de pele aumenta a
possibilidade de ocorréncia de recidiva, pois
se considera que o cancer primario ocorre em
virtude da divisao descontrolada de uma
célula, devido as mutacoes genéticas.

Os prontuarios registraram predominancia
de alta hospitalar como desfecho clinico
(64,9%). De acordo com as informacdes, os
pacientes ficavam hospitalizados nos periodos
pos-operatoério imediato e mediato e logo apos
recebiam alta, no entanto, retornavam ao
hospital para dar continuidade ao tratamento
correspondente, tal como quimioterapia ou
radioterapia. O tratamento para os
carcinomas de pele apresenta um indice de
cura em torno de 90% e constitui de excisao
cirirgica do tumor, seguido de radioterapia
e/ou quimioterapia, o que exige a presenca
do paciente no hospital diariamente.?

A tabela 3 destaca os dados clinicos
referentes a lesao dos pacientes atendidos na
instituicao l(dcus da pesquisa.

Tabela 3. Distribuicdo dos dados clinicos da lesao de pacientes com feridas

neoplasicas. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2016.

Variavel n %
Aspecto da lesao
Nodulo superficial 3 2,3
Nodulo profundo 2 1,6
Nodulo ulcerado 14 10,9
Ulceracao superficial 48 37,6
Ulceracao Infiltrante 27 21,1
Ulceracao Vegetante 15 11,7
Multinodular 5 5
Nao especificado 19 14,8
Sinais e sintomas
Dor
Sim 24 18,7
Nao especificado 104 81,3
Sinais de infeccao
Sim 12 9,3
Nao especificado 116 90,7
Sangramento
Sim 15 11,7
Nao especificado 113 88,3
Exsudato
Sim 5 3,9
Nao especificado 123 96,1
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Odor

Sim 5 3,9
Nao especificado 123 96,1
Total 128 100

Em se tratando do aspecto da ferida, houve
predominancia de lesoes ulcerativas
superficiais (37,6%) e, em relacao aos sinais e
sintomas  especificos das feridas, os
prontuarios registraram: dor, em 18,7%; sinais
de infeccao, em 9,3%; sangramento, em
11,7%; exsudato, em 3,9% e odor, em 3,9%.
Contudo, € imperioso assinalar que em
nenhum dos prontuarios havia registros de
dados especificos acerca desses sintomas (tais
como intensidade da dor, quantidade de
exsudato e sangramento e grau do odor).

De modo geral, estas feridas tém uma fase
proliferativa e uma fase de destruicao. A fase
proliferativa € aquela em que o crescimento e
desenvolvimento da ferida sao ativos. A fase
de destruicao é aquela em que a ferida ja nao
exibe crescimento, mas, sim, sinais de
deterioracao tecidual caracterizado pela
necrose e, por vezes, até perda de partes de
tecido tumoral necrosado.? Nesse contexto, o
aspecto da lesao, em forma de Ulcera
superficial, evidenciado nos registros, pode
estar relacionado a fase de destruicao. Diante
desse cenario, cumpre assinalar que, dos 128
prontuarios estudados, somente 12
apresentavam registro fotografico das lesoes.
Contudo, nenhum especificava o estadiamento
e a mensuracao da lesao.

A dor em feridas neoplasicas pode estar
relacionada a compressao tumoral contra as
raizes nervosas, gerando isquemia e hipoxia
de tecidos, e a procedimentos médicos e de
Enfermagem, como desbridamentos, remocao
de curativos anteriores, limpeza da lesao,
friccdo da lesao contra as proprias roupas e
calcados e movimentacao excessiva.*

Dentre os desconfortos experimentados
pelos pacientes com cancer, a dor é apontada
como a mais frequente, acometendo cerca de
50% dos pacientes em todos os estagios da
doenca e em torno de 70% daqueles com
doenca avancada.”

Um estudo verificou, junto aos pacientes
com feridas neoplasicas, que o manejo da dor
€ complexo porque envolve nao sé a dor em
si, mas, sobretudo, a ansiedade, angUstia e
apreensao dos pacientes quanto a realizacao
da limpeza da lesao e a remocao dos
curativos.?

Os episodios infecciosos em feridas
neoplasicas, comumente, estdao associados a
proliferacao bacteriana, necrose tissular,
isquemia  tumoral e  processos  anti-
inflamatorios sistémicos, regionais ou locais.

Em um estudo, pacientes que apresentavam
sinais de infeccao na ferida também exibiam
quantidade macica de exsudato, odor putrido
e mudanca no aspecto da lesao.?

O sangramento de feridas neoplasicas esta
relacionado a coagulopatia, plaquetopenia,
atividade de fibroblastos reduzida e
fragilidade de vasos e capilares
neoformados.? O sangramento excessivo pode
levar o paciente a anemia e, em uma
perspectiva mais grave, ao choque
hipovolémico. Além disso, pacientes que
apresentam fobia a sangue podem desenvolver
angUstia, apreensdo e episodios de panico.?

O exsudato é atribuido a permeabilidade
capilar aumentada no leito da ferida, como
consequéncia da neovascularizacao débil do
tumor e pela secrecao adicional de fator de
permeabilidade vascular pelo préprio tumor.?
As feridas neoplasicas, geralmente,
apresentam excesso de exsudato e,
consequentemente, proliferacao de bactérias
anaerdbias e aerdbias, responsaveis pelo odor
fétido. Esses sintomas, por sua vez, acarretam
constrangimento ao paciente, o que o leva ao
isolamento social.?’

Abaixo, segue a tabela 4, que destaca as
modalidades terapéuticas utilizadas para o
controle dos sinais e sintomas apresentados
pelo paciente, no que se refere a patologia e
a lesao.
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Tabela 4. Distribuicdo dos dados terapéuticos de pacientes com feridas
neoplasicas. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2016.

Variavel n %
Medicamentos

Analgésicos ndo opioides e AINES 27 21,1
Opioides fracos 6 4,7
Opioides fortes 4 3,1
Nao especificado 91 71,1
Produtos usados na ferida

Colagenase 6 4,7
Alginato de calcio 1 0,8
Sulfato de neomicina 1 0,8
Nao especificado 120 93,7
Total 128 100

No que se refere ao controle dos sinais e
sintomas das feridas neoplasicas, verificou-se
que 27 (21,1%) prontuarios registraram o uso
de analgésicos nao opioides e/ou anti-
inflamatorios como terapia para o controle da
dor e seis (4,7%) prontuarios informaram
colagenase como produto mais utilizado.

Nesse contexto, a Organizacao Mundial da
Satude?® recomenda a Escada Analgésica como
método para o tratamento da dor oncoldgica.
Desde entdo, a dor relacionada ao cancer
passou a ter um tratamento racional, com
eficacia em torno de 95%. Esse método
preconiza a utilizacao de farmacos analgésicos
escalonados por poténcia, sempre em
associacao, sendo que cada degrau
representa, além dos farmacos indicados, o
nivel de intensidade da dor. Se a dor for de
leve intensidade, recomenda-se o uso de
analgésico nao opioides e anti-inflamatorios
nao esteroidais; se a dor for classificada como
moderada, utilizam-se opioides fracos e
quando a dor é de forte intensidade, deve-se
lancar mao de opioides fortes.

Diante desse cenario, cumpre assinalar que
nenhum dos prontuarios estudados
especificava métodos de avaliacao da dor e
registro da intensidade da dor, revelando,
assim, que a dor nao ¢ avaliada na instituicao
l6cus da pesquisa e, consequentemente, nao é
eficazmente tratada.

No tocante aos produtos utilizados para as
feridas neoplasicas, nenhum produto
recomendado pelo INCA' foi registrado nos
prontuarios estudados, exceto a colagenase.
Esse produto atua como debridante e deve ser
utilizado em tecidos desvitalizados e
necrosados. Contudo, ndo havia informacoes
sobre o tipo de tecido apresentado na ferida.
Nesse contexto, o INCA' recomenda
debridamento enzimatico, entretanto, nao faz
mencao a nenhum produto especifico para
essa finalidade.

Em se tratando das anotacées de
Enfermagem, este estudo verificou
incompletude de informacgdes essenciais sobre
o estado do paciente, além de auséncia de

dados acerca da avaliacao e tratamento das
feridas neoplasicas. Entretanto, foi possivel
observar que, nos prontuarios de pacientes
que se submetiam a radioterapia, havia
informacdes acerca de radiodermites e
mucosites, assim como produtos e/ou
substancias para o tratamento dessas lesoes.

Nessas circunstancias, é imperioso ressaltar
que as feridas neoplasicas possuem
caracteristicas especificas que exigem do
profissional de salde, sobretudo do
enfermeiro, uma avaliacdo criteriosa do
estadiamento e mensuracao da lesao, desenho
ou registro fotografico, aspectos sintomaticos
e suas particularidades, limitacoes,
dificuldades e mudancas de vida que o
paciente vivencia, bem como prescricoes de
coberturas. Assim, se faz necessario que a
consulta de Enfermagem seja registrada em
impresso especifico da instituicao, destacando
os profissionais responsaveis pela Comissao de
Pele.

Diante desse contexto, € imperioso
destacar que o registro de Enfermagem é um
dos meios de demonstrar o trabalho
executado pela equipe de Enfermagem e um
indicador de qualidade da assisténcia
relevante. O preenchimento incorreto e,
sobretudo, a falta de periodicidade e
continuidade sao fatores que impossibilitam,
de forma irreversivel, qualquer tipo de
avaliacao, certificacao, criacao de indicadores
e até mesmo sindicancias periciais que
possam, inclusive, amparar juridicamente o
profissional e a instituicao.”

CONCLUSAO

Estudos descritivos, como a pesquisa em
tela, permitem avaliar a situacdo da
populacado em um determinado momento e
sao fundamentais para o planejamento em
salude. Nesse contexto, este estudo
possibilitou analisar o perfil sociodemografico,
clinico e terapéutico de pacientes com feridas
neoplasicas atendidos em um hospital de Joao
Pessoa-PB, sendo uma analise relevante, uma
vez que agrega informacdes sobre as
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caracteristicas de pessoas que convivem com
essas lesoes.

Mesmo com as dificuldades enfrentadas
para obter uma amostra significativa de
prontuarios no espaco temporal proposto,
evidencia-se a necessidade tanto de melhoras
de politicas publicas, quanto de treinamento
de profissionais voltados aos programas de
rastreamento de cancer de pele, com vistas a
incentivar o uso de equipamentos de protecao
solar por todas as pessoas que apresentam
risco potencial para o desenvolvimento de
cancer de pele, além de proporcionar
atendimento médico e de Enfermagem, na
tentativa de detectar quaisquer lesdes de
pele, identificando aquelas com aspectos
suspeitos para, assim, encaminhar aos servicos
especializados, evitando, desse modo,
progressato da doenca e de futuras
complicacées.

Como limites desse estudo, podem-se
destacar: registros e informacdes incompletos
dos prontuarios, principalmente, relacionados
a avaliacao e tratamento da ferida; espacos
fisicos e recursos humanos destinados a
pesquisa de prontuarios e registros de
prontuarios ainda apresentam-se de forma
fisica, dificultando a coleta em tempo,
amostra e velocidade da mesma.

Nessa perspectiva, vale ressaltar que os
registros  consistem uma forma de
comunicacao  escrita de informacoes
relacionadas ao cliente e aos cuidados
prestados ao mesmo durante a internacao
hospitalar e estes sao elementos
indispensaveis no processo de cuidado
humano, permitindo uma melhor comunicacao
multiprofissional, o que influencia a pratica
integralizada do cuidado com o paciente.

Dessa forma, considerando tais resultados,
ha a necessidade de que os profissionais da
area de saude, sobretudo os de Enfermagem,
registrem todas as intervencdes realizadas,
uma vez que as anotacdes fornecem dados
para a elaboracao de planos de cuidados para
0 paciente e a familia, assim como constitui
uma fonte de subsidio para a avaliacao da
assisténcia prestada, auxilia no
acompanhamento da evolucdao do paciente,
constitui um documento legal e facilita a
auditoria, bem como colabora para o ensino e
pesquisa na area de salde.

Nesse sentido, sugere-se que a Comissao de
Pele da instituicao (6cus da pesquisa construa
e implemente um protocolo para a avaliacao e
o tratamento de feridas neoplasicas, bem
como um instrumento de evolucao de feridas,
em forma de checklist, a fim de facilitar e
padronizar as anotacbées e acdes de
Enfermagem. Portanto, faz-se necessario o
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incentivo de pesquisas voltadas para estudos
de perfis, tais como os retrospectivos e
prospectivos, de carater longitudinal, com o
proposito de conhecer fidedignamente o perfil
da pessoa que apresenta diagndstico de
cancer que progride com ferida, com vistas a
tracar um plano de cuidados, a fim de
melhorar a qualidade de vida desses
pacientes.
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