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A Ferida Maligna (FM) em Oncologia

As feridas malignas constituem uma realidade em oncologia, aparecendo entre as infindaveis

complicacoes de diversas doencas oncoldgicas. Encontram-se normalmente associadas a estadios de doenca

avancada, em que a sua cicatrizacao é dificil ou muitas vezes, impossivel. Sabe-se que qualquer neoplasia pode
evoluir para uma FM. Porém, reconhece-se que algumas tém maior predisposicao do que outras (mama - 62%,

T ) , ) Hemorragia Odor Prurido/dor Exsudado Infecao Superficial
cabeca e pescoco - 24%, regiao inguinal e térax posterior - 3% e outras areas - 8%). .
Perante este facto e sabendo que as feridas malignas constituem uma entidade muito particular no (Haemorrhage) (Odour) (Pruritus/Pain) (Exudate) (Supericial Infection)
universo das feridas complexas, o papel do Enfermeiro é preponderante e abrangente no cuidar, fazendo a
diferenca na qualidade de vida da pessoa com FM. No cancro da vulva, a FM e as intervencdes para o cuidado a pessoa e as lesdes caracterizam-se por:

O Cancro da VU IVa H — Hemorragia Medidas de controlo local: Medidas de controlo sistémico:

- cuidadosa aplicagcao e remocgao do
O cancro da vulva representa 4% dos cancros ginecoldgicos, sendo uma neoplasia rara do trato genital oenso, de forma lenta e com irrigacao

E frequente e depende do tipo de tecido abundante: - antifibrinoliticos orais ou
endovenosos (ex.: acido

inferior. Em Portugal estima-se que surjam cerca de 222 novos casos por ano, 0S quais ocorrem Com mais

frequéncia nas mulheres p6s-menopausicas. No entanto, atualmente verifica-se um aumento do nimero de na ferida, da sua localizagao e dimensao, - pensos ndo aderentes (ex.: interface aminocapréico, acido

assim como da medicacao instituida com parafina);

casos em mulheres jovens, representando 7% os tumores invasivos diagnosticados em idades inferiores a 40 i , .
- compressao (ex.: esponja de gelatina

tranexamico);

anos. Esta situagao relaciona-se com as taxas de infegao por Papiloma Virus Humano (HPV) e é potenciada pelo (anti-agregantes  plaquetarios ou anti- - radioterapia hemostatica

hemostatica);

tabagismo. CoagU|anteS)' = antifibrinolitico (ex.: acido el oel PR
Conforme a sua etiologia: aminocaproico);
- crioterapia.
Papiloma Virus Humano Lesdo Intraepitelial da Vulva O - Odor
- limpeza frequente (ex.: soro fisiolégico  _ antibidtico (metronidazol EV)
Mulher < 65 anos Mulher > 55 anos : , , antibiotico (metronidazo .
Depende do tipo de tecido existente, da 0.9%, &gua potavel, polihexametileno-
Lesdes do tipo condilomatoso/ basaldide Ulcera ou nddulo queratinizado sua localizagao e dimensao, bem como da biguanida); Medida de controlo empirica:
5 _ _ carga bacteriana, infecao e quantidade de - antibidtico (metronidazol endovenoso
Lesoes multlfoczius que,se pgdem estender do Lesdo unifocal exsudado  existente. E frequentemente (EV) embebido em compressas que deve - Vventilagao/arejamento do quarto;
Perineo ate ao anus . - repousar pelo menos 15 minutos na - ambientador de canfora.
intenso, fétido e por vezes nauseante. :
ferida).
Placas esbranqu!(;adas ou vermelhas, ou pequenas Placa branca ou rosada, mal definida
papulas pigmentadas
P - Prurido/Dor Prurido

Prurido -  Sintoma  frequente e

: .. - apositos frescos na FM (ex.: compressas
subvalorizado, surge na prépria FM ou nos

hdmidas);

tecidos adjacentes, & desconfortavel, por - anti-histaminico oral (PO).

- produtos barreira para a pele
vezes Intenso, com pouca resposta aos circundante, de forma a mante-la integra

anti-histaminicos, e afeta o sono. (ex.: peliculas poliméricas, zinco).

Dor

- posicionamento no leito (posigao de

O cancro da vulva consiste sobretudo num cancro da pele nos 6rgaos reprodutores femininos externos. Por Dor - Pode ser de diferentes tipos, mas a conforto):
vezes, 0s primeiros sintomas manifestados nao sao acompanhados por sinais evidentes, o que leva a realizacao mais habitual é a dor nociceptiva devido a - mobilizagio  “‘em  bloco’ nas - analgesia de acio répida e curta,
de tratamentos dirigidos para as queixas e nao para a causa, atrasando o diagndstico e, consequentemente, o lesdo dos tecidos e a infecao. A mulher fica transferéncias; fixa e sempre que necessario, PO
tratamento antineoplasico. Contudo, se a doencga for diagnosticada num estadio precoce, pelo método de muito sensivel perante qualquer tipo de - posicionamento na cadeira (sentar com ou EV.
. - B Do _ coxim, se tolerar, ou sentar na beira da
bidpsia, tem grande probabilidade de cura através de tratamento cirlrgico e de tratamentos complementares toque na FM, manifestando dor durante a i)
Cade€ira),
X.: quimioterapia e radioterapia). 3 L
(ex.; quimioterapia e radioterapia) execugao do penso. - anestésico topico (ex.: lidocaina gel).

No caso de o cancro da Alguns cancros da vulva tém

vulva ser detetado numa um potencial agressivo, com

fase em que esta tendéncia para a invasao local

localmente avancado, a taxa (ex.: vagina, uretra ou anus) e

de sobrevivéncia cai de das cadeias  ganglionares, E _ EXSUdadO Medidas de controlo local:

90% para 40%. observando-se uma evolucao

rapida da FM, com mutilagao A quantidade existente relaciona-se com a
severa da mulher. progressao da doenga e com o crescimento da
FM, dependendo assim do tipo de tecido - limpeza frequente, com substituicao do material de penso e/ou

et @ db suE dfireEreEe. [© L situacao dos absorventes (ex.: poliacrilatos - fralda, pensos higiénicos);

Cuidar da Mulher com FM da Vulva

- produtos barreira para a pele circundante.

que causa impacto nao s6 pelo odor, mas

também pela maceracao dos tecidos

A mulher com FM da vulva tem necessidade de se adaptar a uma nova .
circundantes.

forma de estar, na medida em que se vé perante limitagcoes na concretizacao das

suas atividades de vida diaria (AVD’s), as quais interferem nas suas interagoes

familiares e sociais. A mulher com FM da vulva nao se mobiliza com facilidade, Medidas de controlo sistémico

(considerar apenas na

S - Infegéo Supe rficial Mesicasiceleenueioliocat presenca de sinais

inflamatorios sistémicos)::

nao consegue estar sentada, nao consegue andar com postura correta, nao

consegue vestir todo o tipo de roupa e necessita de cuidados higiénicos

frequentes (em varios momentos do dia).
Estas alteracoes aumentam a vulnerabilidade da mulher e conduzem a A FM da vulva apresenta-se frequentemente

infetada, com tecidos friaveis, nao s6 devido a - limpeza frequente;
- antimicrobianos.

focalizacao do pensamento na ferida, o que leva a exacerbacao do sentimento " .
s P 09 s - antibioterapia PO ou EV.

de desconforto e reducao do bem-estar, mas também, a outras questoes sua localizacao, mas também a demora no

psicossociais como ansiedade, isolamento social, humor negativo e aumento do diagnéstico diferencial.

stress.
O papel do Enfermeiro passa por proporcionar @ mulher com FM da vulva
cuidados ativos, cujo objetivo é a promocao do seu bem-estar e qualidade de

vida, assim como a prevencao ou alivio do sofrimento fisico, psicologico, social Consideragées finais

e espiritual.

Sendo o universo das feridas malignas muito préprio, pretendemos, com a elaboracao desde E-Poster, dar

Mas como?
a conhecer uma realidade existente num servico de internamento de ginecologia e de que forma é que o

Ao diminuir a gravidade dos sintomas associados a FM da vulva e ao fornecer estratégias de adaptacgao as Enfermeiro, dotado de um vasto conhecimento tedrico-pratico, pode agir perante esta realidade de cuidados,
AVD’s, o Enfermeiro, com a sua pericia e competéncia, resultante do seu conhecimento e persisténcia, conseguira tendo em vista a manutencao da dignidade da mulher, a sua (re)identificacao corpérea e a sua readaptacao as
acrescentar valor e sentido a vida da mulher, tornando o seu dia-a-dia mais confortavel, mesmo que seja uma FM AVD's, nunca esquecendo a premissa de que nao se cuida de uma FM da vulva, mas sim de mulheres com FM da

nao cicatrizavel. vulva.
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