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Termo adequado para feridas resultantes de processos
oncoldgicos: uma revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: Identificar o termo adequado para as feridas resultantes de processos oncoldgicos a partir das evidéncias
da literatura. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da evidéncia cientifica. Uma busca foi realizada nos bancos de dados:
LILACS, MEDLINE, Scielo e IBECS sobre artigos publicados no periodo de 2007 a 2019. Resultados: Foram incluidos 18 artigos
com desenho de estudos mais frequentes sendo o transversal (n:06). 5 termos foram encontrados, sendo o mais utilizado, “ferida
maligna” (n:08). Dentre as caracteristicas definidoras das feridas, as mais frequentes foram: mau odor (n:18), exsudato (n:17) e dor
(n:17). Quanto a causa destas lesdes, a maior frequéncia dos artigos (n:10) apresentaram a infiltracdo da pele por cancer primario
ou metastase. Conclusao: Apesar de varios termos serem empregados para estas lesdes, a causa e as caracteristicas definidoras sao
as mesmas. O termo “ferida maligna” foi identificado como mais adequado, tanto pela frequéncia de uso como pela semantica.
Palavras-chaves: Assisténcia de Enfermagem; Ferimentos e Lesdes; Oncologia; Terminologia.

ABSTRACT | Objective: To identify the appropriate term for wounds resulting from oncological processes based on the evidence in the
literature. Methods: This is an integrative review of scientific evidence. A search was carried out in the databases: LILACS, MEDLINE,
Scielo and IBECS about articles published in the period from 2007 to 2019. Results: 18 articles were included with the most frequent
study design being the cross-sectional (n: 06). 5 terms were found, the most used being “malignant wound” (n: 08). Among the
defining characteristics of wounds, the most frequent were: bad odor (n: 18), exudate (n: 17) and pain (n: 17). As for the cause of
these injuries, the greater frequency of articles (n: 10) presented skin infiltration by primary cancer or metastasis. Conclusion: Although
several terms are used for these injuries, the cause and defining characteristics are the same. The term “malignant wound” was
identified as more appropriate, both for its frequency of use and its semantics.

Keywords: Nursing Care; Wounds and Injuries; Medical Oncology; Terminology.

RESUMEN | Objetivo: Identificar el término apropiado para heridas resultantes de procesos oncolégicos basados en la evidencia
en la literatura. Métodos: Esta es una revision integradora de evidencia cientifica. Se realizé una busqueda en las bases de datos:
LILACS, MEDLINE, Scielo e IBECS sobre articulos publicados en el periodo de 2007 a 2019. Resultados: Se incluyeron 18 articulos,
siendo el diseno de estudio mas frecuente el transversal (n: 06). Se encontraron 5 términos, el mas utilizado es "herida maligna" (n:
08). Entre las caracteristicas definitorias de las heridas, las mas frecuentes fueron: mal olor (n: 18), exudado (n: 17) y dolor (n: 17).
En cuanto a la causa de estas lesiones, la mayor frecuencia de articulos (n: 10) presentaron infiltracién de la piel por cancer primario
0 metastasis. Conclusion: Aunque se utilizan varios términos para estas lesiones, la causa y las caracteristicas definitorias son las
mismas. El término "herida maligna" se identificd como mas apropiado, tanto por su frecuencia de uso como por su semantica.
Palavras claves: Atencion de Enfermeria; Heridas y Traumatismos; Oncologia Médica; Terminologia.
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INTRODUCAO

credita-se que cerca de 5 a
15% dos tumores primdrios
ou metastaticos evoluird com

desenvolvimento de feridas; mais fre-
quentemente nos canceres de mama, ca-
beca e pescogo. Em geral, resultam da in-
filtracdo das células oncolégicas na pele
por quebra da integridade da epiderme,
consequente a proliferagdo celular des-
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controlada da oncogénese, ocasionando
uma ferida evolutivamente exofitica™.

Estas feridas sao referidas na literatura
por vérios termos inclusive intercambia-
veis, dentre os quais: ferida maligna, feri-
da cutdnea maligna, lesdo cutanea malig-
na, ferida tumoral, ferida tumoral maligna
cutanea, ferida maligna fungéide, dentre
outros, o que pode levar a dificuldades
no gerenciamento da comunicagao?.

Em busca de evidéncias que fundamen-
tem a prdtica profissional, a enfermagem
precisa demonstrar que os cuidados presta-
dos estdo associados a resultados adequados
e a um alto grau de qualidade e seguranca
e para isto a padronizacdo da linguagem é
necessdria. Esta por sua vez é a promulga-
¢do de atividades de cuidado destinadas a
promover uniformidade, estabilidade e co-
mensurabilidade do pensamento, significa-
do, agdes e resultados profissionais® #.
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O uso de termos padronizados é uma
forma de melhorar a documentagdo de
enfermagem para gerar evidéncias rela-
cionadas a pratica clinica®, além disso
beneficia os pacientes pela continuidade
do cuidado e facilita a comunicagdo sem
ambiguidade entre os profissionais de sai-
de. Por outro lado, a existéncia de vdrias
palavras para um mesmo termo confunde
o profissional podendo interferir no plane-
jamento e na condugao do cuidado®.

Isto porque diferentes termos para um
mesmo objeto geram consequéncias que
podem muitas vezes levar a uma ma in-
terpretagdo clinica, ma gestdo do conhe-
cimento registrado e erro de diagndstico
e conduta®. No entanto, a utilizagdo da
padronizagdo de termos na prética profis-
sional continua sendo um desafio para os
profissionais que atuam em todos os niveis
de complexidade da assisténcia a sadide®.
pode-se perguntar,
quais as evidéncias que fundamentam

Diante disso,

o termo mais adequado para as feridas
resultantes de processos oncolégicos? A
resposta a esta questao trara subsidios a
pratica de enfermagem bem como eluci-
dard parametros (teis, para a pesquisa e
gestao publica quanto ao melhor conhe-
cimento e manejo destas feridas.

Dessa forma, este estudo objetivou iden-
tificar o termo mais adequado para as feridas
resultantes de processos oncolégicos a partir
das evidéncias apresentadas pela literatura.

METODOS

Foi realizado uma revisdo integrativa
da literatura. Foram observadas as seguin-
tes etapas, conforme metodologia propos-
ta por Ganong: definicao da questao nor-
teadora e objetivos da pesquisa; busca na
literatura; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo (selecdo da amostra);
categorizacao e analise dos estudos, apre-
sentacdo e discussdo dos resultados?”.

Como nenhum dos termos frequen-
temente utilizados para estas lesdes se
encontram cadastrados nos descritores
em ciéncias da satde (DeCS) ou no Me-
dical Subject Headings (MeSH) a busca
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na literatura foi organizada utilizando os
seguintes descritores: ferimentos e lesdes
AND neoplasia OR oncologia. Foram uti-
lizados estes operadores booleanos pela
necessidade da ligagdo dos descritores de
modo a integralizar o tema de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada nos
meses de janeiro a junho de 2019, sendo
utilizadas as seguintes bases de dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e no indice Bibliogra-
fico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBE-
CS), disponivel diretamente em seus sites
ou através do Portal Capes.

Os seguintes critérios para inclusdo
artigos completos
disponiveis na integra em portugués, in-

foram observados:

glés e espanhol; publicados entre 2007
e 2019. E, como critérios de exclusio:
dissertagdes e teses, artigos que nao apre-
sentavam caracteristicas clinicas das feri-
das resultantes de processos oncolégicos,
aqueles de abordagem conjunta com ou-
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tros tipos de feridas, pesquisas realizadas
com animais ou artigos publicados em
mais de uma base de dados (duplicatas).

Os artigos foram submetidos a uma
leitura exploratéria, possibilitando a identi-
ficagdo das categorias e avaliagdo dos mes-
mos e para tal contou com o apoio de um
instrumento de coleta de dados elaborado
no software Microsoft Office Excel 2013.

A busca na literatura foi realizada por
quatro pesquisadores, que encontraram,
inicialmente, 13060 artigos nas quatro ba-
ses de dados consultadas. A leitura de seus
resumos levou a exclusao de 12866 des-
tes. Estes foram excluidos por ndo apresen-
tarem abordagem relevante a tematica em
questdo, e/ou por terem uma abordagem
com feridas que ndo sejam resultantes de
processos oncolégicos, bem como estu-
dos com animais e duplicatas. Nesta fase
foi selecionado 194 publicagdes. Estas
foram lidos na integra para verificagdo do
atendimento a questdo norteadora do es-
tudo, totalizando em 18 artigos na amostra
final, conforme se observa na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo do estudo, Recife, PE, Brasil, 2019.

Ferimentos e lesées AND
neoplasia OR oncologia
MEDLINE: 12565
LILACS: 383
SCIELO: 60
IBECS: 52

ETAPA 1

Os resumos foram revisados e 12866 estudos
foram excluidos por:

« Abordagem ndo relevante

« Abordagem conjunta com outro tipo de ferida
« Estufos com animais

« Duplicata

Y

Artigos relevantes para o
estudo: 194

ETAPA 2

Leitura na integra e exclusao de 182 por ndo
apresentar caracteristicas clinicas da ferida

Y

18 artigos foram analisados

Fonte: Dados da pesquisa.
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RESULTADOS

Dos 18 artigos analisados, o ano com
maior publicagdo se referiu a 2016, com
quatro publicagdes. Os tipos de estudo mais
frequentes foram: estudo de caso (n=6) e
estudo transversal (n=3). Em relacdo ao fa-
tor de impacto dos periédicos da amostra,
o Cochrane database of systematic reviews
apresentou o fator mais alto (7,755).

Especificamente quanto ao termo em-
pregado para as lesdes resultantes de pro-
cessos oncolégicos observou-se o uso das
seguintes expressoes: ferida maligna®1o 1>
13.17.19.22 ferida fungdide maligna®’ 418 20,
ferida tumoral maligna“® 2* 29, ferida neo-
plasica®" 23 e lesdo vegetante maligna™.

Observa-se que o termo mais frequen-
temente utilizado foi “ferida maligna”

(n=8). Dentre as caracteristicas definidoras,
a mais frequente foi o mau odor ou odor
ou odor fétido (n=18) seguido por exsudato
(n=17) e dor (n=17). Quanto a causa des-
tas lesdes, a maior frequéncia dos artigos
(n=10) apresentam a infiltracao da pele por
cancer primario ou metastase (Quadro 1).

DISCUSSAO

Embora a preocupagao com o paciente
que cursa o cancer com uma lesdo relacio-
nada ao quadro seja sabidamente denotada
na literatura, o uso de varios termos para
nomed-la confunde ndo apenas o leitor,
mas os profissionais dedicados a melhor
qualidade dos cuidados prestados?®.

Quanto aos termos utilizado pelas pu-
blicagdes analisadas, o emprego da pala-

vra “fungéide”, que significa “crescimento
de forma exuberante, como um fungo ou
proliferacao esponjosa”®#2?, njo diz res-
peito a causa ou aos sintomas de lesdes
resultantes de processos oncolégicos,
mas, apenas a uma de suas formas, ja que
sua apresentagao varia dependendo se a
invasao celular é resultado da extensao do
tumor local a superficie da pele ou se tra-
ta de uma metastase de um tumor prima-
rio??. Deste modo elas também podem ser
ulcerativas, quando apresentam-se como
crateras rasas e nao apenas fungéide®.

O termo utilizado com maior frequéncia
foi “ferida maligna”. Este, indica o carater
progressivo da lesao, propiciando o entendi-
mento dos profissionais sobre a necessidade
de tratamento paliativo e os recursos neces-
sdrios para 0 mesmo, ao contrdrio do que se

Quadro 1: Termos utilizados e caracteristicas definidoras para ferida maligna, Recife, PE, Brasil, 2019.

Causa

Caracteristicas definidoras

Termo

Penetracdo do tumor na pele ou via metastases®

Exsudato; mau odor; dor; prurido; sangramento; crosta

Ferida maligna

*(9)

Exsudato; mau odor; destruicdo cutanea

Ferida maligna

Penetracdo do tumor na pele ou via metastases?

Mau odor; Exsudato; dor

Ferida maligna

*(11)

Mau odor; sangramento; exsudato; dor; necrose;
irritagdo; prurido; infecdo

Ferida fungosa maligna

Resultado de um cancer primario ou uma metastase na pele('?

Mau odor; Exsudato; dor; Sangramento; Prurido;
Infeccdo

Ferida maligna

Resultado de um cancer primario ou uma metastase na pele

Dor; infeccdo; mau odor; exsudato; sangramento

Ferida maligna

Infiltracdo da pele por um cancer primario ou metéstase”

Mau odor; exsudato; dor; sangramento; prurido

Ferida fungdide maligna

Proliferacdo celular descontrolada com infiltragdo de células
malignas na pele(™®

Lesdo friavel; dor; mau odor; exsudato; sangramento

Lesdo vegetante
maligna

Rompimento da pele e infiltragdo de células cancerosas®

Exsudato; friabilidade; dor; mau odor

Ferida tumoral maligna

Infiltracdo da pele por um cancer primario ou metéstase'”

Mau odor; exsudato; dor

Ferida maligna

Infiltracdo da pele por um cancer primario ou metastase®

Exsudato; sangramento; dor; odor

Ferida fungoide maligna

Invas&o direta da pele por cancer ou por metastase na pele™®

Ulceracao; dor; exsudato; infeccdo; odor; sangramento

Ferida maligna

Infiltracdo e proliferacao de células malignas na pele®”

Dor; prurido; mau odor; exsudato; sangramento

Ferida fungoide maligna

Infiltragdo e proliferagdo de células malignas na pele?"

Sangramento; mau odor; exsudato; necrose; dor;
prurido.

Ferida neoplasica

Infiltracdo de células tumorais malignas na pele?®

Dor; exsudato; mau odor; sangramento

Ferida maligna

Infiltragéo de células malignas do tumor nas estruturas da pele®

Dor; exsudato; mau odor

Ferida neoplasica

Infiltragdo de células cancerigenas em decorréncia de um tumor
primario®

Friabilidade; dor; exsudato; mau odor

Ferida tumoral maligna

Infiltragdo das células malignas do tumor na pele®)

Dor; necrose; mau odor

Ferida tumoral maligna

Nota: * Sem causa explicitada
Fonte: Dados da pesquisa.
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esperaria para outros tipos de feridas.

A procura de justificativa para o termo
adequado procurou-se a etiologia rela-
cionada a eles e observou-se que em sua
maior frequéncia os estudos relacionaram
a lesdo a infiltragdo da pele por um cancer
primario ou metastase, independentemen-
te do termo utilizado.

De fato, estas feridas sdo consequentes
de doenga maligna primdria, secundaria
ou recorrente conforme resultado de uma
revisao sistematica. Entdo ndo se justifica a
adogdo de varios termos para feridas que
tem a mesma causa®?.

Ainda com a preocupagao de conse-
guir melhores evidencias para apoiar o uso
de um termo especifico, observou-se que
as caracteristicas definidoras mais frequen-
temente associadas a estas lesdes foram:

mau odor, exsudato dor e sangramento e
isto foi verificado também independente-
mente do termo utilizado.

No que diz respeito ao odor, este sintoma
tem sido atribuido historicamente a presen-
ca de tecido desvitalizado e a uma mistura
de agentes volateis produzidos por bactérias
aerdbias e anaerdbias, juntamente com uma
mistura de poliaminas, como cadaverina e
putrescina, que sao produzidas pelos proces-
sos metabdlicos de bactérias proteoliticas®.
E dentre as caracteristicas destas lesdes € a
que frequentemente causa mais desconforto
e mais interfere na vida do paciente.

Verifica-se entdo que independente-
mente da causa da ferida por terminologia
(apesar de a mesma ser igual em boa parte
dos artigos), os sintomas presentes sao os
mesmos, indicando entdo que nado é neces-
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sario e ideal utilizar varias nomenclaturas
para uma ferida caracterfstica.

CONCLUSAO

Os resultados apontam para o uso do
termo “ferida maligna” como mais ade-
quado, tanto pela frequéncia de uso do
mesmo nos artigos analisados como pela
semdantica relacionada ao processo evo-
lutivo da mesma. O fato de que tanto as
causas como as caracteristicas definidoras
apresentadas foram as mesmas indepen-
dentemente do termo utilizado corrobora
para isto. Porém devido ao estigma desta
nomenclatura, é necessdrio que novos es-
tudos sejam elaborados na perspectiva de
adaptacao do referido termo, para que haja
uma padronizagdo mais eficaz. %
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