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Introducao

As feridas malignas (FM) sdo uma realidade em oncologia,
0 seu aumento foge ao nosso controlo e € um desafio diario.

Sintomas

A European Oncology Nursing Society (EONS) sugere a Dor Infecao
utilizacdo da mnemoénica “HOPES”, adaptada de Woo & Nas FM a dor ocorre normalmente pela erosao e quebra das O diagnostico diferencial de infecdo numa FM ndo é facil,

As feridas nao devem definir as pessoas, mas a forma como
tratamos as pessoas com FM pode definir todo o seu
processo de doenca e sobretudo a sua qualidade de vida.
Viver com uma FM é mais do que um desafio, entre a dor
excruciante e a perda da identidade corporal, temos
InUmeros fatores psicoldgicos e psicossociais.

Podera dizer-se que a FM, tem uma identidade propria, que
de forma destrutiva e incapacitante retira a identidade da
pessoa que esta doente. Todos os envolvidos neste processo
(doente, familia e equipa disciplinar) devem saber que a
cura nao é o objetivo e o material que usamos no seu
tratamento ndo evita a progressdo da doenca mas pode e
deve promover 0 maximo de conforto possivel.

As pessoas que cuidamos devem ser sempre 0 n0SSO centro
de atencdo, neste caso, 0 melhor é deixarmo-nos guiar por

Sibbald (2010).

H (Haemorrhage — Hemorragia)

O (Odour — Odor)

P (Pain/Pruritus — Dor/Prurido)

E (Exudate — Exsudado)

S (Superticial Infection — Infecdo Superficial)
Hemorragia

O tecido de granulacdo da FM ¢ friavel, devido a
estimulacdo dos fatores de crescimento endoteliais
vasculares, do qual resulta a formacédo abundante de vasos

sanguineos que sao frageis (Woo & Sibbald, 2010). Pode
manifestar-se desde pequenos focos hemorragicos, até as

terminacOes nervosas, que nao podem ser reparadas
(Naylor et al., 2001).

Outros fatores poderdo desencadear ou exacerbar a dor: o
crescimento tumoral, o edema, a exposicao das terminacoes
nervosas da derme, procedimentos invasivos de tratamento
ou diagnostico, incapacidade de movimento ou alinhamento
corporal inadequado pela presenca da ferida (Camarao,
2009) e infecOes recorrentes da FM.

Prurido

Pode ser local ou generalizado.

Aquando do surgimento dos nédulos tumorais sob a pele
circundante, o prurido é, geralmente, considerado um
problema cronico, pois o estiramento da pele provoca
Irritacdo das terminacdes nervosas, e consequentemente
Inflamacao local (Naylor et al., 2001).

poIis 0s sintomas que normalmente caracterizam uma infecao
podem ser intrinsecos a FM.

Um aumento repentino nos sintomas da ferida pode ser o
primeiro indicador de infecao.

Os sintomas fisicos da FM sao geralmente mais valorizados,
descurando-se por vezes 0s aspetos psicossociais, espirituais
e culturais.

Viver com uma FM causa angustia, revolta, estigma,
Isolamento social e depressao. Estes sentimentos geralmente
sdo agravados em pessoas que tém feridas malignas em
Zonas Vvisiveis como a cabeca e pescoco ou em regides
intimas como a mama e o perineo (Grocott, 1999 e Bird,
2000 cit. Alexander, 2009).

hemorragias fulminantes e macicas, que podem constituir
ameaca a vida.

Odor

Sintoma major das FM, com impacto altamente negativo
na qualidade de vida e bem-estar do doente/familia.
Usualmente descrito como sendo o0 sintoma mais
angustiante e o que causa maior estigma social (Alexander,
2009). Associado a multiplos fatores: colonizacdo aerobia

Exsudado

Sintoma major das FM, o exsudado abundante esta
diretamente relacionado com a progressdo da doenca
oncoldgica e com o crescimento da FM.

Na presenca de sinus ou fistulas, o exsudado pode conter
saliva, fluido peritoneal, fecal ou urina (Grocott, 2003).
Uma boa gestdo do exsudado nas FM e fundamental para
prevenir a maceracao da pele perilesional e assume extrema

elas, permitir-lhes que nos digam como é mais confortavel,
menos visivel, menos doloroso. Com todo 0 nosso tempo
possivel, aplicando todos 0s nossos conhecimentos técnicos,
cientificos e algo muito atil (que ndo se aprende em
nenhuma escola do Mundo), como EMPATIA,

CONFIANCA e HUMANIDADE, para que o0 objetivo nao
seja SO cuidar da ferida mas da PESSOA com a ferida.

e anaerobia, necrose tecidular, infecdo, exsudado CortAncia no controlo do odor
Definicao abundante. P -
Pode agravar sintomas como nauseas e vomito.
As Feridas Malignas (FM) sdo lesdes fungdides que surgem .
~ p , , HEMORRAGIA ODOR DOR EXSUDATO INFECAO
quando sao afetadas celulas cancerigenas ao nivel da
eplderme’ derme e tecidos adjacentes, pOdendO atingir o Relacionada com execugao penso - Utilizar  peliculas antiaderentes  (tules, - Promover a limpeza da ferida e desbridamento,
sistema vascular e |infé.'[iCO, ulcerando a SuperffCie do Corpo - Administrar analgesia prévia a execucao penso  silicones); se adequado;

Medidas ndo farmacoldgicas - Realizar desbridamento autolitico/enziméatico - Aplicar anestésicos locais topicos (lidocaina gel) - Usar fibras gelificantes (alginatos, - Utilizar Microbianos:
Remover cuidadosamente 0S pensos, com caso Seja pertinente; - Privilegiar material ndo aderente, atraumatico e carboxilmetilcelulose sddica) > Prata
abundante irrigacao: - Conter odor e exsudato em penso oclusivo sem confortavel. - Usar pensos super absorventes (poliacrilatos), > Cadexomero lodo
- Utilizar pensos nao aderentes; fugas; espumas hidrocelulares e Hidropolimeros. > Polihexametileno-biguanida (PHMB)
- Aplicar compressao local; - Utilizar antimicrobianos (Prata, Cadexdmero Constante > Antissépticos de nova geracao
- Crioterapia; lodo; Polihexametileno-biguanida  (PHMB), - Controlar dor de base de modo sistémico; > Mel Manuka...
- Usar toalhas escuras em caso de hemorragia Antisséticos com base de &cido hipocloroso e - Aplicar no leito da ferida: cloridrato de
fulminante; hipoclorito de sédio, Mel Manuka); Morfina

(Azera, J, 2014).

As FM, também conhecidas como feridas tumorais, sdo
feridas decorrentes da infiltracdo da pele por células
neoplasicas (Vicente, H, 2014).

Estas podem despontar de uma lesdo neoplasica primaria da
pele, de metastases cutdneas de uma outra neoplasia
qualquer ou ainda atraves da erosdo da pele de uma
neoplasia subcutanea (Vicente, H.; Matos, M.; Gomes, S.;
Rocha, A.; Carvalhal, S.; Ramos, P.; Moura, A.; Alves, P,
2021).

As FM sao uma realidade em oncologia, surgindo entre as
InUmeras possiveis complicacdes de determinados tipos de
doencas oncologicas que se revelam sem excecao,
devastadoras para o individuo (Vicente, H, 2014).

Quanto a evolucdo, estd profundamente relacionada com
estadios de doenca avancada e incontrolavel, em que
frequentemente se manifesta uma progressdo celere e
incuravel. Na atualidade a oferta terapéutica € ainda limitada
e, na sua grande maioria, 0 prognostico dos doentes com
FM é muito reservado (Vicente, H, 2014).

Nas ultimas quatro décadas tem havido um aumento da
sobrevivéncia destes doentes com FM, relacionado com os
progressos ao nivel da oferta terapéutica oncologica
(Vicente, H.; Matos, M.; Gomes, S.; Rocha, A.; Carvalhal,
S.; Ramos, P.; Moura, A.; Alves, P., 2021).

Classificacao

As feridas malignas podem ser classificadas quanto:

- A origem podendo ser primérias (quando se origina no
local do tumor primario), metastaticas (se tem origem no
local da metastase) ou recorrentes (quando apos a
cicatrizacao ha o surgimento de uma nova lesdo no mesmo
local);

- A aparéncia, em que se classificam como feridas
ulcerativas malignas (quando estdo ulceradas e formam
crateras rasas), feridas proliferativas malignas (semelhantes
a couve- flor) e feridas proliferativas malignas ulceradas
(com unido do aspeto vegetativo com partes ulceradas);

- Ao estadiamento (1, 1N, 2, 3 e 4) segundo Haisfield-Wolfe
e Baxendale-Cox (citado por INCA, 2009);

« Estadio 1: Pele integra. Coloracdo avermelhada. Nodulo
visivel e delimitado. Assintomatico.

« Estadio 1N: Ferida fechada ou aberta superficialmente
com orificios que drenam exsudado limpido, amarelado ou
purulento. Tecido avermelhado ou violaceo, lesdo seca ou
himida, com ou sem dor ou prurido. Nao apresenta odor.

« Estadio 2: Ferida aberta envolve a epiderme e a derme.
Podem aparecer ulceracOes superficiais, as quais podem
apresentar-se friaveis e sensiveis a manipulacdo, com
auséncia de exsudado (lesOes secas) ou pouco exsudativas
(lesdes humidas).

« Estadio 3: Ferida envolve epiderme, derme e tecido celular
subcutaneo. Sdo geralmente friaveis, com cheiro fétido e
exsudativas. Podem apresentar lesbes internas em risco de
rutura iminente. Tecido de coloracdo avermelhada. O leito
da ferida € maioritariamente de coloracdo amarelada.
 Estadio 4: Ferida invade estruturas anatomicas profundas.
Apresenta profundidade expressiva, exsudado abundante,
odor fétido e dor. Tecido circundante é de coloracdo
avermelhada, violacea.

Protecao da pele circundante

- Aplicar gel/creme de metronidazol no leito da - Promover outras medidas ndo farmacologicas - Usar produtos barreira (peliculas poliméricas, Em caso de sinais sistémicos de infecdo podera
ferida; (distracao, reiki)
- Usar carvao ativado ou opcdes empiricas como
bolsa de café ou bolsa de cha verde.

silicone, zinco, petrolato, dimeticone)

- Utilizar aposito de silicone ou sem fixacdo
adesivo, malhas tubulares, ligaduras, soutiens
desporto,...) em caso de pele muito fragil;
-Aplicar corticoide topico em pele macerada e
dolorosa;

- Ponderar a utilizacdo de selantes de pele em
pele lesada/macerada

(terpolimero com cianoacrilato).

ser necessario recorrer a antibioterapia sistemica.

Psicossocial e espiritual

- Facilitar uma abordagem multidisciplinar;
- Realizar terapias complementares;
Medidas farmacoldgicas - Envolver o doente na toma da de decisdes.
- Utilizar material hemostatico (alginato de calcio,

colagénio, celulose oxidada);

- Usar esponjas de gelatina em pequenos focos;

- Aplicar nitrato de prata ou sucralfato topico;

- Usar antifibrinoliticos (&cido tranexamico, acido

aminocaproico);

- Utilizar vasoconstritores como adrenalina tépica

1:1000.

PRURIDO

- Aplicar cremes/apésitos que mantenham pele
humida/

fresca (creme hidratante; hidrogel, hidrogel com
base de acido hipocloroso e hipoclorito de sodio,
pelo efeito anti-inflamatorio e pela inibicdo da
libertacdo da Histamina

- Em caso de pele integra capsaicina ou produtos
com mentol.

Conclusao

As feridas malignas tém um grande impacto na vida da pessoa, ndo so pelas alteracdes significativas que
provoca na autoimagem, como também, na sua vida social e na realizacdo das suas atividades de vida
diarias (Gomes e Camargo, 2004). Por outro lado, encontram-se muitas vezes associados sentimentos
como a vergonha, estigma e inutilidade (Alvarez et al, 2007; Dealey, 2001; Piggin, 2003). Assim, 0s
cuidados a pessoa com ferida maligna devem incluir o controlo de sintomas e a avaliacdo dos problemas
psicossociais que surgem com a progressao da doenca (Polletti et al, 2002).

Segundo Saunders e Regnard (1989), citados por Naylor (2005), o “tratamento deve ser realista e aceite
pelo utente e cuidadores. Se o tratamento ndo promover a qualidade de vida ou sensacao de bem-estar,
deve ser mudado.” E essencial para a qualidade de cuidados, procurar identificar as expectativas, 0s
medos e as prioridades da pessoa de forma a envolve-la no tratamento da ferida. Neste contexto, as metas
do tratamento de feridas devem passar pelo controlo de sintomas e promocao do conforto e qualidade de
vida. Moody e Grocott (1993) definiram como objetivos do tratamento de feridas: o conforto; a qualidade
de vida; o controlo de sintomas e a promocao da confianca e uma sensacao de bem-estar (Haynes, 2008).
Em conclusdo cada ferida, assim como cada pessoa, € Unica e por isso requer uma valorizacido e
tratamento individualizado.

“ Conheca todas as teorias, domine
todas as tecnicas mas ao-tocor uwma
alma humanay, sejaw apenas oulros
l )
Carl G Jung
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