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Resumo

Objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil sociodemografico de mulheres com cancer de mama que apresentam feridas
neoplasicas e identificar as coberturas mais utilizadas para o tratamento das feridas. Métodos: Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa, de corte transversal e retrospectivo. Os dados foram coletados por meio de revisdo de prontuarios de
mulheres com cancer de mama no periodo de 2000 a 2010. Resultados: A amostra constituiu-se de 62 mulheres com idade
média de 55,4 anos; 75,8% eram de cor branca, 55% apresentaram carcinoma ductal invasor e 27,4%, estagio clinico lllb. Dos
Obitos registrados, 27% ocorreram em menos de um ano apds o aparecimento da ferida. Os sintomas registrados foram dor
(32,2%), sangramentos (35%) e necrose (21%). Os produtos utilizados foram a sulfadiazina de prata (23%) e o &cido graxo
essencial (16,1%). Conclusao: Os resultados apontam para falta de sistematizagéo da assisténcia de enfermagem relacionada
as feridas oncoldgicas neste servigo.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Cuidados paliativos; Enfermagem; Ferimentos e lesdes.

ABSTRACT

Objective: To characterize the socio-demographic profile of women with breast cancer who present neoplastic wounds, and to
identify the dressings used most for treating these wounds. Methods: This study has a quantitative approach, is cross-sectional and
retrospective. The data was collected through a review of hospital records of women with breast cancer in the period 2000-2011.
Results: The sample was constituted of 62 women with a mean age of 55.4 years old; 75.8% were white, 55% had invasive ductal
carcinoma and 27.4% were in clinical stage lllb. Of the deaths recorded, 27% occurred in less than 1 year after the appearance
of the wound. The symptoms recorded were pain (32.2%), bleeding (35%) and necrosis (21%). The products used were silver
sulfadiazine (23%) and Essential Fatty Acid (EFA) (16.1%). Conclusion: The results point to a lack of systematization of nursing
care related to oncological wounds in this service.

Keywords: Breast neoplasms; Palliative Care; Nursing; Wounds and injuries.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil socio-demografico de mujeres con cancer de mama que han presentado heridas neoplasicas
e identificar los productos mas utilizados para el tratamiento de las heridas. Métodos: Enfoque cuantitativo, transversal y
retrospectivo. Datos recogidos a través de revision de las historias de las mujeres con cancer de mama en el periodo de 2000
hasta 2010. Resultados: Muestra con 62 mujeres con media de edad de 55,4 afios; el 75,8% eran blancas; el 55% tenian
carcinoma ductal invasor y el 27,4% estadio clinico lllb. De las muertes registradas, 27% ocurrieron en periodo inferior a un afio
después de la aparicion de la herida. Los sintomas destacados fueron: dolor (32,2%), hemorragia (35%) y necrosis (21%). Los
productos mas populares fueron la Sulfadiazina de Plata (23%) y &cidos grasos esenciales (16,1%). Conclusidn: Los resultados
apuntan para la falta de sistematizacion de la asistencia de enfermeria relacionada a las heridas oncolégicas en este servicio.

Palabras-clave: Neoplasias de la mama; Cuidados paliativos; Enfermeria; Heridas y traumatismos.
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INTRODUCAO

Lesbes vegetantes malignas (LVM) também chamadas de
lesbes tumorais, feridas malignas, lesdes fungoides ou tumores
exteriorizados ocorrem devido a quebra da integridade da pele,
decorrente da proliferacéo celular descontrolada com consequente
infiltracdo de células malignas nas estruturas da pele'.

Estima-se que cerca de 5% a 10% dos pacientes com
cancer metastatico? ou com tumor primario localizado préximo a
superficie da pele apresentardao LVM, que aparecem geralmente
na fase terminal da doenga®*. Embora qualquer tipo de cancer
possa acometer a pele, entre as mulheres, os mais comumente
associados a formacdo de LVM s&o os de mama (70,7%) e
melanoma (12%)2.

As LVM podem inicialmente se manifestar como uma
inflamacéo, caracterizada por endurecimento, hiperemia, calor
e/ou sensibilidade local. Quando alteracdes no fluxo vascular
e linfatico ocorrem devido a expansao do tumor, tem-se uma
destruicdo dos tecidos e consequente formacao de ulcera?. O
aparecimento dessas lesdes pode estar associado a demora do
paciente em procurar auxilio médico e/ou ao diagnostico tardio,
com consequente retardo no inicio do tratamento®.

Os principais sintomas incluem: lesées friaveis, dolorosas,
com odor fétido, que liberam grande quantidade de exsudato e
sangramento?, além de um progressivo desfiguramento corporal.
O controle adequado desses sintomas € essencial visto que
0 paciente apresenta, além do sofrimento fisico e psicoldgico,
relacionados ao diagnostico do cancer, isolamento social,
imagem corporal prejudicada, sensac¢do de enojamento de si e
constrangimento causados pela presenca dessas lesoes®.

Os cuidados direcionados a essas lesdes sao especificos
e diferentes das orientagdes encontradas em estudos na area
do cuidado de feridas em geral, pois visam ao controle dos
sintomas em vez da cura, ou seja, cuidados paliativos®. Neste
contexto, estudos?8” apontam a necessidade de desenvolver
pesquisas para validar protocolos, com o objetivo de controlar
os sintomas decorrentes desse tipo de lesédo, melhorando dessa
forma o cuidado e diminuindo o estresse vivido pelos pacientes,
familiares e profissionais de saude.

Compreende-se, portanto, que o paciente com LVM constitui
um desafio para os profissionais da saude, especialmente para
a equipe de enfermagem, no que diz respeito ao controle dos
sinais e sintomas fisicos e psicologicos decorrentes dessas
lesdes. Além disso, a qualidade desses cuidados pode se tornar
o fator mais significativo na determinagéo da qualidade de vida
desses pacientes?, pois se observa que os sintomas decorrentes
da les&o é a causa mais importante de diminui¢céo nos niveis de
sua qualidade de vida®.

O desenvolvimento de uma LVM acarreta um grande im-
pacto tanto de ordem fisica como emocional nestas mulheres,
e observa-se escassez de dados na literatura cientifica sobre
a incidéncia e manejo adequado. Também observamos que a
assisténcia a esta ocorréncia € pouco valorizada em mulheres
com cancer de mama, além de que a instituicdo, onde o presente

estudo foi realizado, ndo tem um protocolo de cuidados e de
manejo adequado para estas pacientes. Portanto o presente
estudo teve como objetivos: caracterizar o perfil sociodemogra-
fico de mulheres com cancer de mama que apresentam LVM
que sdo seguidas no Ambulatério de Mastologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-USP), e identificar as
coberturas mais utilizadas para o tratamento das feridas.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de corte
transversal e retrospectivo. Utilizaram-se dados secundarios
extraidos dos prontudrios de mulheres com cancer de mama,
atendidas no Ambulatério de Mastologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sé&o Paulo, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2011.

Em 1999, instalou-se neste ambulatério uma sala de cura-
tivos, sob a responsabilidade do enfermeiro, mas somente a
partir do ano de 2000 as atividades se concretizaram. Assim,
optou-se por iniciar a coleta de dados a partir desse ano. Esse
profissional realiza a avaliagéo e seguimento de todas as mulhe-
res, assistidas no servico, que precisam de curativos para lesées
de pele, devido a deiscéncia do procedimento cirdrgico ou LVM.

Nao ha informacao exata sobre a quantidade de mulheres
com LVM atendidas no referido ambulatério. Apds a obtengao
de uma lista no setor de Dados Médicos do referido hospital, foi
realizada uma selegéo prévia de 3.000 prontuarios de homens
e mulheres assistidos na sala de curativo. Selecionaram-se 200
prontuarios de pacientes com cancer de mama que haviam
passado diversas vezes pelo local. Posteriormente, realizou-se
a leitura dos mesmos e identificaram-se 62 prontuarios que
atendiam aos critérios de inclusdo, constituindo-se, assim, a
amostra final do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: prontuarios de mulheres
com cancer de mama, independente da fase da doenca, com
presenca de LVM, que foram assistidas na sala de curativo
do ambulatorio de Mastologia de um hospital universitario, no
periodo de 2000 a 2011.

Elaborou-se um instrumento para a extracdo dos dados
com as variaveis sociodemograficas, estagio da doenca no
diagndstico, receptores hormonais, tratamentos utilizados para
o cancer, tempo de aparecimento da leséo, local, caracteristicas
(sangramento, dor, necrose, exsudato, prurido, sinais de infec-
¢ao, odor, descamacao), produtos utilizados na realizagédo do
curativo, no servigco e em domicilio, tempo de aparecimento da
leséo até o dbito.

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft Excel,
e, depois disso foi realizada a analise descritiva das variaveis
do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, sob o numero
8602/2011, e solicitou-se a dispensa do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

A idade das 62 pacientes que constituiram a amostra variou
de 33 a 96 anos, aidade média foi de 55,4 anos, com desvio-padrao
de 15,7 anos. A maioria (80,6%) era de cor branca, 93,5% apresen-
taram carcinoma ductal invasor e o estagio clinico predominante foi
llib (30,6%). Do total de mulheres, 77,4% foram a dbito, sendo que
27% desses casos ocorreram em periodos menores de um ano
apos o aparecimento da LVM, e em 11,3% dos casos houve perda
de seguimento no servigo (Tabela 1).

No que se diz respeito aos receptores hormonais, 45,2%,
30,6% e 40,3% das mulheres tiveram o receptor de estrégeno, recep-
tor de progesterona e o CERB positivo, respectivamente (Tabela 1).

Quanto ao momento em que desenvolveram a ferida, 45%
das mulheres ja apresentavam a LVM durante a consulta, quando
foi confirmado o diagnéstico do cancer de mama. Para 50% das
mulheres, as lesdes localizavam-se na mama direita e em 91,9%
a ferida estava restrita a area da mama (Tabela 2).

Em relagédo aos tratamentos, 90,3% das mulheres subme-
teram-se a quimioterapia, sendo o tratamento mais frequente
qguando comparado com os demais. Considerando o tratamento
posterior ao aparecimento da leséo, tém-se a quimioterapia e a
cirurgia como os tratamentos mais utilizados (Tabela 3).

Considerando os sintomas relacionados a LVM, o mais
frequente foi a dor, seguido do sangramento, necrose e exsudato.
Observou-se ainda relatos de mulheres com dois ou mais sinais
e/ou sintomas, assim como prontuarios sem relatos destes
(Tabela 4).

No que se diz respeito ao tratamento das lesdes, ou seja, as
coberturas utilizadas durante a realizagéo de curativos, a mais
frequente foi a sulfadiazina de prata (22,5%) seguida de acido
graxo essencial (16,1%) (Tabela 5). Destaca-se que somente 9,7%
dos registros apontaram que pacientes e/ou familiares/cuidadores
receberam orientacéo sobre a realizagéo do curativo em domicilio.

Percebeu-se ainda uma lacuna de informagdes em relagéao
ao tratamento das les6es uma vez que um numero significante de
prontudrios (62,9%) nao apresentava a descri¢cao da realizagéo
do curativo, avaliagao e evolugao da ferida e o produto utilizado.

DISCUSSAO

Considerando a idade das pacientes que apresentavam
LVM, encontramos na literatura estudos divergentes com médias
de idade que variaram de 79,3 anos* a 52,1 anos®. Mas, em
geral, estas lesdes acometeram pacientes em idade avancada,
acima de 70 anos de idade®. Ressalta-se que essa diferenca na
faixa etaria pode ser decorrente do tipo de tumor que originou a
leséo, bem como das diferengas entre paises no que se refere
ao rastreamento, aos métodos de diagnodsticos adotados bem
como ao nivel de escolaridade da populagéo.

Quanto a expectativa de vida, essa varia de seis meses a
um ano?®, e essas lesdes, em geral, aparecem nos ultimos seis
meses de vida®. Em estudo realizado com pacientes com cancer
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Tabela 1. Distribuicdo das mulheres com LVM segundo a
idade, cor, receptor hormonal, tipo de tumor e estagio.
Ribeirdo Preto, 2012. (n = 62)

Idade Ndmero %

30-40 14 22,6
41-50 12 19,4
51-60 13 21,0
61-70 13 21,0
Acima de 71 10 16,1
Cor Nudmero %

Branca 50 80,6
Negra 6 9,7
Mulata 5 8,1
Amarela 1 1,6
Receptor de Estrégeno Numero %

Positivo 28 45,2
Negativo 23 37,1
N&o ha relato 11 17,7
Receptor de Progesterona Numero %

Positivo 19 30,6
Negativo 32 51,6
Ndo ha relato 11 17,7
CERB2* Numero %

Positivo 25 40,3
Negativo 24 38,7
Nao ha relato 13 21,0
Diagnostico médico Numero %

Carcinoma ductal invasor 58 93,5
Outros 4 6,4
Estagio no diagndstico Numero %

Ill'a 9 14,5
b 19 30,6
\Y 18 29,0
Outros 14 22,6
N&o ha relatos 2 3,2
Obito** Ndmero %

Sim 48 77,4
Nao 7 11,3
Perda de segmento 7 11,3

* CERB2: Oncogéne que determina a produgdo da proteina HER2 (Receptor 2
do fator de crescimento da Epiderme Humana); ** Coleta de dados finalizada
em setembro de 2012.
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Tabela 2. Distribuicao das mulheres segundo local,
tratamento utilizado e momento do aparecimento da
LVM. Ribeirdo Preto, 2012. (n = 62)

Tabela 5. Distribuicdo das mulheres com LVM segundo a
cobertura utilizada para o tratamento da lesdo. Ribeirdo
Preto, 2012. (n = 62).

Local da ferida Ndmero % Produtos* Numero %
Mama D 31 50 Sulfadiazina de prata 14 22,5
Mama E 26 42 Acido graxo essencial 10 16,1
Multiplas Lesdes 5 8 Soro fisiolégico 0,9% 4 6,4
Tratamento utilizado Numero % Vaselina 4 6,4
Quimioterapia 56 90,3 Hidrogel 2 3,2
Radioterapia 42 67,7 Placa de hidrocoloide 2 3,2
Cirurgia 42 67,7 Carvao ativado 2 3,2
Hormonoterapia 23 37,1 Agua boricada 1 1,6
Momento do aparecimento da ferida Numero % Cold cream 1 1,6
Diagndstico 28 45 Pasta de hidrocoloide 1 1,6
Recidiva/Metastase 14 22,5 Nebacetim® 1 1,6
Cetoconazol 1 1,6

Iabele % DA o PSSO TN ol :
2012. (n=62) N3o ha relatos 39 62,9

Tratamento Total No diagndstico Na recidiva
utilizado* N% N% N%
Quimioterapia 55 88% 50% 38,7%
Radioterapia 42 67,7% 46,8% 19,3%
Cirurgia 42 35,5% 25,8% 38,7%
Hormoniterapia 24 38,7% 19,4% 12,9%

* Cada mulher analisada pode ter recebido mais de uma modalidade de
tratamento.

Tabela 4. Distribuicdo das mulheres com LVM segundo
caracteristicas da lesdo. Ribeirdo Preto, 2012. (n = 62)

Caracteristicas* Numero %

Sangramento 22 35,4
Dor 20 32,2
Necrose 13 20,9
Exsudato 10 16,1
Prurido 7 11,3
Sinais de infecgdo 7 11,3
Odor 5 8,1
Descamagao 1 1,6

* Cada ferida pode apresentar mais de uma caracteristica.

de cabeca e pescogo e de mama com LVM, o tempo médio de
vida com a presencga da leséo foi de 8.49 meses®, dados que
corroboram os observados nesse estudo.

Alocalizagéo da ferida € um aspecto importante em relagdo
a imagem corporal'™ e aplicagdo da cobertura utilizada no
tratamento da leséo?. Pacientes que possuem uma lesao visivel

* A mesma mulher pode ter usado mais do que um produto no tratamento
da ferida.

tendem a se isolar e apresentam problemas psicoldgicos e
sociais®. Além disso, aqueles que apresentam lesGes em regides
intimas, como mama e genitalias, podem experimentar problemas
relacionados a sexualidade®. Assim, os profissionais devem
considerar tais aspectos para propor um plano de cuidados
adequado que satisfaga as necessidades dos pacientes.

Alguns tratamentos como a radioterapia, quimioterapia e
hormonoterapia séo utilizados para a redugéo da sintomatologia’,
sendo os dois primeiros tratamentos de primeira escolha>''. O
primeiro destrdi as células tumorais por meio da radiagéo, levando
a diminui¢&o do tamanho da les&o, da quantidade de exsudato e
do sangramento, e proporciona maior conforto ao paciente. Ja a
quimioterapia diminui o tamanho do tumor e reduz a dor, porém
aumenta o risco de hemorragia. A hormonoterapia também ajuda
a reduzir os sintomas do paciente com tumores com receptor
hormonal positivo, como o de mama>'".

Considerando os sintomas relacionados a LVM, os mais
frequentes foram dor, sangramento, necrose e exsudato,
sintomas também observados em outros estudos como os
mais frequentes, além do odor fétido e disturbio do sono*°. A
dor é um sintoma complexo resultante do crescimento tumoral,
da pressao do tumor em outras estruturas do corpo, do edema
decorrente da drenagem linfatica e capilar prejudicada, da
presenca de infeccdo, da exposi¢édo das terminagdes nervosas
devido a troca de curativos®*, podendo este Ultimo ser atribuido
a falta de conhecimento do profissional ou indisponibilidade de
curativos adequados para o tratamento®. Em relagcdo ao seu
manejo, tem-se o uso de analgesia sistémica, indicada antes
de comecar a troca do curativo. Outras medidas locais incluem:
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uso de lidocaina topica ou de blocos de gelo antes ou apés o
tratamento da leséo?.

A avaliagédo da dor em relagé@o ao local da leséo e a troca
do curativo deve ser realizada e inclui aspectos como: local,
natureza, duracao, frequéncia, intensidade, impacto sobre as
atividades diarias, fatores de alivio e de piora, analgesia atual
e efeitos do tratamento. Deve-se considerar a utilizagéo de
ferramentas validadas, como a escala analdgica visual, durante
a troca do curativo, momento em que as pacientes geralmente
sentem dor, podendo a informacgéo ser utilizada para avaliar o
tipo de cobertura adotada®. Observou-se que, apesar de a dor ter
sido o sintoma mais frequentemente identificado nos prontuarios
de mulheres com cancer de mama que apresentavam LVM, ndo
havia descri¢do sobre a utilizagcao de ferramentas de avaliacao,
assim como o momento de ocorréncia da dor e o tratamento
adotado visando seu controle. Percebe-se que o registro desses
dados é fundamental, na medida em que permite identificar
se a causa esta relacionada a troca de curativo ou ao tipo de
produto utilizado e avaliar a melhora a medida que tratamento
€ empregado.

O sangramento, caracteristica que também foi frequente
nesse estudo, é causado pela interrupcdo da hemostasia do
sangue, linfa, ambiente celular e intersticial devido a infiltragdo
de células tumorais. Outro aspecto refere-se ao fato que o tecido
vidvel em uma LVM pode ser muito fridvel e sangra facilmente
com a minima manipulagéo. Além disso, os pacientes podem
ter disturbios de coagulagéo relacionados a doenga ou ao
tratamento?. Para o controle do sangramento espontaneo,
pode-se usar antifibrinoliticos orais além de medidas como:
cuidado na aplicagdo e remog¢do do curativo por meio da
utilizagéo de técnicas suaves de limpeza®; e uso de solugédo de
soro fisioldgico, objetivando uma diminuicdo na probabilidade
de trauma, principalmente quando os curativos estdo aderidos
ao leito da ferida®. Outras medidas incluem a aplicacdo de
presséo direta durante 10 a 15 minutos, o uso de gelo local e
gaze saturada com vasoconstritores topicos, como adrenalina.
Se essas agoes forem ineficazes, agentes hemostaticos locais
como gelatina de colageno e outros curativos de alginato podem
ser aplicados sob um curativo compressivo®. Deve-se atentar
para o fato de que esses produtos podem aderir ao leito da
ferida, causando mais sangramento'®. Ressalta-se que essas
coberturas ndo foram identificadas nesse estudo.

O excesso de exsudato é outro problema fundamental dessas
LVM, particularmente nas lesbes grandes ou em fase avangada.
E resultante da permeabilidade capilar anormal causada pela
desorganizagdo da vasculatura tumoral, pela secrecao de fator
de permeabilidade vascular pelas células tumorais e também
decorrente da autdlise do tecido necrotico por proteases
bacterianas’. Esse sinal causa desconforto ao paciente, irritagéo
da pele ao redor da lesdo e aumento do risco de infecgéo. O uso
de coberturas modernas, como espumas de alginato e hidrofibra,
é recomendado para lesdes que apresentam grande quantidade
de exsudato devido a funcdo de absorgé@o destes produtos”®.
Para feridas que apresentam exsudato leve, indica-se a utilizagéo
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de hidrogéis e hidrocoloides, os quais o contém e mantém
um ambiente umido e s&o responsaveis pelo desbridamento
autolitico’. Esse sinal pode ser reduzido também por meio do
uso de esteroides tépicos que diminuem a inflamagéo?’. O
contato prolongado do exsudato com a pele ao redor da lesdao
pode macerar as bordas e provocar perda da integridade da
pele, levando ao alargamento da ferida. A utilizacdo de barreira
protetora, como, por exemplo, Cavilon® deve ser utilizado para a
protecdo da pele na regido perilesional’.

No presente estudo, a placa e a pasta de hidrocoloide e
hidrogel foram pouco utilizadas. Porém, diante dos dados né&o
foi possivel identificar se a utilizagdo dessas coberturas estava
de acordo com as caracteristicas das LVM.

A presenca de tecido necrético e grande quantidade de
exsudato, caracteristicas deste tipo de lesdo também identificadas
nesse estudo, fornecem um ambiente ideal para o crescimento
de microrganismos anaerdbicos, contribuindo para a presenga
de odor fétido?. O odor fétido é causado pela ruptura de proteinas
do tecido necroético por bactérias anaerdbicas das espécies
bacteroides spp e clostridium spp. Isso resulta na produgao
de produtos quimicos como, putrescina, cadaverina e acidos
graxos volateis de cadeia curta. Bactérias aerdbicas também
estdo presentes nessas lesdes. Odores fortes e desagradaveis
podem levar a engasgos involuntarios, provocando o reflexo
do vémito, diminui¢gdo do apetite e do gosto, o que interfere no
estado nutricional. Além disso, afeta diretamente a qualidade
vida das pacientes, levando ao estresse psicoldgico e ao
isolamento social®”.

O exsudato e o odor fétido séo os sintomas que mais fre-
quentemente causam sofrimento ao paciente’. Em estudo cujo
objetivo foi explorar o significado de viver com uma ferida maligna
na mama, os autores corroboram essa afirmacdo na medida em
que identificaram que esses dois sinais, associados a dor, tiveram
um impacto significativo na qualidade de vida das participantes.
Observou-se também que o manejo desse tipo de lesao foi uma
tarefa dificil e complexa para as pacientes, sendo apontado como
a maior dificuldade o controle do exsudato, odor e sangramento®.
Por essas razdes o controle do odor é fundamental'®, apesar
de ele ter sido descrito em apenas 8,1% dos prontuarios das
mulheres atendidas na sala de curativo. O manejo desse sinal
inclui agées como o uso de metronidazol sistémico, metronidazol
topico e/ou agentes antimicrobianos além de utilizar curativo de
carvao ativado®.

O metronidazol oral pode ser administrado, porém o seu uso
deve ser feito com cautela ja que pode causar resisténcia aos
antibioticos. Outro argumento para sua nao utilizagéo refere-se
a falta de fornecimento de sangue para o tecido necrético
e, consequentemente, os niveis terapéuticos da droga nao
conseguem chegar ao local da lesdo. Ja o metronidazol tépico
0,8% aplicado diretamente na ferida uma a duas vezes por dia
€ uma pratica efetiva na eliminagéo substancial ou redugéo do
odor fétido, sendo eficaz dentro de dois a trés dias’, além de ser
uma cobertura de facil utilizagdo, de baixo custo e facilmente
disponivel. O curativo de carvao ativado filtra os compostos
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quimicos fétidos, impedindo sua liberacéo para o ar. Esta
cobertura tem eficacia comprovada cientificamente, é de facil
utilizago, esta disponivel em muitos paises além de ser bem
aceito pelos pacientes, porém apresenta a desvantagem de
ser de alto custo®. Outro fator importante no manejo do odor é a
remog¢ao de exsudato e detritos soltos na superficie da leséo por
meio do uso do soro fisioldgico 0,9% aquecido?’. Essa pratica foi
identificada em poucos prontudrios, entretanto ndo foi possivel
definir se o soro fisioldgico foi utilizado como cobertura ou no
processo de limpeza da ferida, e se estava aquecido.

Observamos que, dentre os produtos recomendados na
literatura®®7, o metronidazol e o carvao ativado foram pouco
utilizados. Entretanto, o uso da sulfadiazina de prata destacou-se
como a cobertura de preferéncia no presente estudo, e ndo
ha na literatura dados que comprovem sua eficacia nessas
lesdes’. Ressalta-se que o uso apropriado de um produto para a
realizagéo do curativo visando a redugéo dos sinais e sintomas
relacionados a LVM tem sido sugerido como fator-chave no
controle destes®.

Destaca-se que o manejo da LVM no domicilio e a tentativa
da mulher de manter os sintomas controlados demandam
trabalho e tempo. Isso significa que a ferida passa a ter foco
central na vida dessas pacientes, que tém que ajustar suas
atividades diérias devido ao tempo despendido para a realiza¢éo
dos curativos*. Outro fator importante refere-se as orientagées
direcionadas a pacientes e aos familiares/cuidadores sobre a
realizagdo do curativo no domicilio, que diante dos registros nos
prontuarios, foram muito escassas. Corroboram esses dados os
resultados de um estudo que demonstrou falta de informacgéo e
de apoio adequado pelos profissionais de saude as mulheres
com essa condicao*.

Percebe-se, portanto, que o manejo dessas lesdes é comple-
X0 e necessita de um cuidado multidisciplinar. Uma boa avaliagéo
do paciente é essencial a fim de entender o impacto psicolégico
daferida em relagéo ao paciente e a familia'®, medir os resultados
das intervengdes e tomar decisdes’. O cuidado deve ser flexivel
e focalizar nas prioridades do paciente assim como no manejo
e no controle dos sinais e sintomas?. As evidéncias apontam
para a necessidade de avaliagéo e evolugéo dos resultados do
tratamento®. A avaliagéo das feridas deve ser realizada quanto a
localizagdo, tamanho, presenga dos sinais e/ou sintomas, e grau
de entendimento do cuidador/familiar, pois esta avaliagdo pode
guiar a elaboracao da melhor pratica de enfermagem diante da
realizagdo do curativo'.

O enfermeiro deve sempre considerar, para seu plano de
cuidados ao paciente, os objetivos do tratamento de feridas: o
conforto; a qualidade de vida; o controle de sintomas e a pro-
mogao da confianca e sensagdo de bem-estar'2. Além disso,
o enfermeiro deve sempre considerar que o tratamento do
portador de ferida é dindmico e deve acompanhar a evolugéo
cientifica e tecnologica'. Assim como evidenciado em outros
estudos, tanto nacionais quanto internacionais®>'", foi possivel
observar neste trabalho que o cuidados com LVM ainda é
pouco conhecido pelos profissionais da saude. Além disso, o

tratamento destas lesGes é complexo, as recomendagdes sdo
genéricas e com disparidade de condutas, o que dificulta a
elaboracgéo de protocolos.

Os enfermeiros sé@o responsaveis pela prestacéo de
cuidados e apoio aos pacientes com diagnostico de LVM.
Portanto, devem ter consciéncia do impacto fisico e psicoldgico
que essas lesdes causam sobre os pacientes com cancer e
oferecer tratamento adequado por meio do uso de coberturas
apropriadas para o manejo dos seus sintomas?®. O cuidado pres-
tado pela enfermagem a pacientes com LVM n&o é sua cura, pois
muitas vezes isso ndo € possivel. Entretanto as intervengdes de
enfermagem podem favorecer o conforto, o alivio da dor, além
de diminuir o impacto da doenca e melhorar a qualidade de
vida desta clientela™.

CONCLUSOES

Os produtos mais frequentemente utilizados para trata-
mento, segundo o registro nos prontuarios das mulheres com
cancer de mama que apresentavam LVM foram sulfadiazina
de prata e AGE, produtos ndo recomendados pela literatura
cientifica. Outro aspecto relevante refere-se aos sinais e sinto-
mas relacionados as LVM mais comumente observados, tais
como sangramento, dor, necrose e exsudato. Embora o odor
seja uma caracteristica diretamente relacionada ao exsudato e
de ocorréncia alta nesse tipo de leséo, observou-se pequena
frequéncia, quando comparado com as outras caracteristicas
das feridas.

Observou-se também uma lacuna no registro de dados nos
prontuarios, sobre a avaliagdo da lesdo da dor com o uso de
escalas e tratamentos adotados para o seu alivio, quantidade de
exsudato, escala para avaliagcado do odor, cuidados e produtos
adotados durante a realizagdo do curativo, area de necrose,
impossibilitando uma avaliacdo a respeito da progressao da
lesao, a eficacia do tratamento adotado, assim como sobre se
os produtos estavam de acordo com as caracteristicas da lesao.

Percebe-se, portanto que, apesar de haver um enfermeiro
responsavel pela realizagdo dos curativos, ha necessidade
de padronizacdo dos produtos empregados e elaboracéo
de protocolos, bem como a utilizagdo daqueles com eficacia
comprovada cientificamente. A reavaliagdo do tratamento ado-
tado e o registro da evolugéo da lesdo também sao aspectos
imprescindiveis para um plano de cuidados adequado.

N&o se pode deixar de mencionar que o objetivo no ma-
nejo de uma ferida cutéanea & promover a qualidade de vida
do paciente, com o alivio dos sinais e sintomas, melhora da
aparéncia, bem como as reag¢des psicossociais como medo,
ansiedade, depressao, baixa autoestima, entre outras. Controlar
o0 exsudato, reduzir o odor, aumentar o conforto e a confianga do
paciente sdo imprescindiveis, para isso a avaliacdo adequada
daferida, a indicagao correta do produto, 0 seguimento e a ava-
liagdo continua das caracteristicas da lesdo e da resposta aos
produtos utilizados sao fundamentais para o manejo adequado
destas feridas.
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Ressalta-se que os dados ora apresentados devem ser
analisados com cautela, ndo sendo possivel a generalizagdo
dos resultados, uma vez que a amostra constituiu-se de apenas
62 mulheres. Salienta-se a importancia de se conduzir novos
estudos sobre esta tematica a fim de contribuir com novos conhe-
cimentos para a assisténcia de enfermagem em casos de feridas
neoplasicas em mulheres com cancer de mama avancado.
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