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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e assistencial de pacientes oncologicos atendidos
em servigo especializado, com énfase nos diagndsticos e nas coberturas utilizadas no
manejo de lesdes, no periodo de 2021 a 2022. Método: Estudo observacional,
descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, conduzido a partir da andlise de
registros assistenciais referentes aos anos de 2021 e 2022. Foram incluidos pacientes
com diagndstico oncoldgico confirmado e registros completos contendo sexo, idade,
diagnéstico e terapia topica empregada. Realizou-se andlise estatistica descritiva, com
apresentacao de frequéncias absolutas e relativas, além de medidas de tendéncia central
e dispersao. Resultados: Foram analisados 43 pacientes, dos quais 33 (76,7%) eram do
sexo feminino e 10 (23,3%) do sexo masculino, com idade variando de 35 a 93 anos e
média de 63 anos. O cancer de mama foi o diagnostico mais frequente, correspondendo
a 30 (69,8%) casos, sendo 16 (80,0%) dos 20 casos registrados em 2021 e 14 (60,9%)
dos 23 casos de 2022. Em 2022, observou-se maior diversidade diagndstica, incluindo
adenocarcinoma de reto inferior e carcinoma espinocelular de orofaringe e laringe (3
casos; 13,0% cada), além de linfoma nao Hodgkin, sarcoma de parede toracica e cancer
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de couro cabeludo (1 caso; 4,3% cada). O alginato foi a cobertura mais utilizada,
presente em 30 (69,7%) pacientes, seguido do metronidazol tépico em 9 (20,9%),
sulfadiazina de prata em 7 (16,2%), permanganato de potassio em 4 (9,3%), creme
barreira e protecao simples em 2 (4,6%) pacientes cada, e hidrofibra com prata,
petrolato e absorvente em 1 (2,3%) paciente cada. Observou-se ainda o uso frequente de
terapias combinadas, especialmente associagdes entre alginato, metronidazol e
sulfadiazina de prata, direcionadas ao controle do exsudato, odor e infec¢do local.
Conclusido: Os achados evidenciam perfil assistencial caracterizado pela predominéancia
de mulheres (76,7%), elevada frequéncia de cancer de mama (69,8%) e ampliacdo da
diversidade diagnostica ao longo do periodo estudado. O predominio do uso de alginato,
isoladamente ou em associagdo com terapias antimicrobianas, demonstra alinhamento
das praticas assistenciais as recomendagoes baseadas em evidéncias para o manejo de
lesdes neoplasicas, refor¢ando a importdncia da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e do planejamento institucional na qualificagdo do cuidado.

Descritores: Enfermagem Oncolégica. Estomaterapeuta. Ferimentos e Lesoes.
Curativos. Neoplasias da Mama.

ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical and care profile of oncology patients treated in a
specialized service, with emphasis on diagnoses and dressings used in lesion
management, from 2021 to 2022. Method: Observational, descriptive, retrospective
study with a quantitative approach, conducted from the analysis of care records
referring to the years 2021 and 2022. Patients with a confirmed oncological diagnosis
and complete records containing sex, age, diagnosis, and topical therapy used were
included. Descriptive statistical analysis was performed, presenting absolute and
relative frequencies, as well as measures of central tendency and dispersion. Results:
Forty-three patients were analyzed, of whom 33 (76.7%) were female and 10 (23.3%)
were male, with ages ranging from 35 to 93 years and a mean of 63 years. Breast cancer
was the most frequent diagnosis, corresponding to 30 (69.8%) cases, with 16 (80.0%) of
the 20 cases registered in 2021 and 14 (60.9%) of the 23 cases in 2022. In 2022, greater
diagnostic diversity was observed, including adenocarcinoma of the lower rectum and
squamous cell carcinoma of the oropharynx and larynx (3 cases; 13.0% each), in
addition to non-Hodgkin lymphoma, chest wall sarcoma, and scalp cancer (1 case; 4.3%
each). Alginate was the most frequently used dressing, present in 30 (69.7%) patients,
followed by topical metronidazole in 9 (20.9%), silver sulfadiazine in 7 (16.2%),
potassium permanganate in 4 (9.3%), barrier cream and simple protection in 2 (4.6%)
patients each, and hydrofiber with silver, petrolatum, and absorbent in 1 (2.3%) patient
each. The frequent use of combined therapies was also observed, especially associations
between alginate, metronidazole, and silver sulfadiazine, aimed at controlling exudate,
odor, and local infection. Conclusion: The findings highlight a care profile characterized
by a predominance of women (76.7%), a high frequency of breast cancer (69.8%), and
an increase in diagnostic diversity throughout the study period. The predominance of
alginate use, alone or in combination with antimicrobial therapies, demonstrates
alignment of care practices with evidence-based recommendations for the management
of neoplastic lesions, reinforcing the importance of the Nursing Care Systematization
and institutional planning in improving the quality of care.



Descriptors: Oncology Nursing. Stoma Therapist. Wounds and Injuries. Dressings.
Breast Neoplasms.

INTRODUCAO

O cancer configura-se como um dos principais desafios de saude publica no
século XXI, representando importante causa de morbimortalidade e impactando
significativamente os sistemas de saude em escala global. De acordo com estimativas do
projeto GLOBOCAN 2022, foram registrados aproximadamente 20 milhdes de novos
casos € 9,7 milhdes de dbitos por cancer no mundo, com projecdo de aumento superior a
75% na incidéncia até 2050, especialmente em paises de baixa e média renda, em
decorréncia do envelhecimento populacional, da urbanizacdo e das mudangas nos

padrdes comportamentais e ambientais (BRAY et al., 2024; FERLAY et al., 2024).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima a ocorréncia de cerca
de 704 mil novos casos anuais de cancer para o triénio 2023-2025, excluindo os
tumores de pele ndo melanoma. Entre as mulheres, o cancer de mama permanece como
a neoplasia maligna mais incidente, com taxa estimada de 73,71 casos por 100 mil
mulheres, constituindo importante problema de satide piblica e demandando estratégias
integradas de prevencdo, diagnostico precoce e tratamento oportuno (INCA, 2022;

BRASIL, 2023).

Além das repercussdes sist€émicas da doenga, pacientes oncoldgicos
frequentemente desenvolvem alteragdes cutineas e feridas complexas decorrentes da
progressdo tumoral, de intervengdes cirurgicas ou dos efeitos adversos da quimioterapia
e radioterapia. As feridas neopléasicas malignas acomete entre 5% e 14% dos pacientes
com cancer avangado e sdo mais frequentes em neoplasias de mama, cabega e pescogo,
regido anogenital e sarcomas, caracterizando-se por exsudato abundante, odor fétido,
sangramento, dor, risco elevado de infec¢do e importante comprometimento da
qualidade de vida e da dignidade do paciente (NICULESCU, GEORGESCU,
MARINAS, 2024; GETHIN et al., 2020; EWMA, 2022).

O manejo dessas lesdes requer abordagem multiprofissional e fundamentagdo
técnico-cientifica para a selecdo adequada das intervencdes terapéuticas. A avaliagdo

criteriosa das caracteristicas da ferida, incluindo quantidade de exsudato, presenca de



infeccdo, necrose, odor, sangramento e integridade da pele perilesional, constitui
elemento essencial para a escolha das coberturas mais apropriadas e para a promogao do
conforto e da qualidade de vida dos pacientes (EWMA, 2022; WOUNDS
INTERNATIONAL, 2023).

Entre as principais tecnologias empregadas no tratamento de feridas oncologicas
destacam-se as coberturas absorventes, como alginatos de calcio e hidrofibras, indicadas
para o controle do exsudato e da hemostasia; as coberturas antimicrobianas contendo
prata i0nica, utilizadas na prevengdo e no manejo da infeccdo local; o metronidazol
topico, amplamente recomendado para redugdo do odor associado a colonizagdo por
bactérias anaerdbias; e os curativos com carvao ativado associado a prata, eficazes no
controle simultaneo do odor e da carga microbiana (GROCOTT; GETHIN; PROBST,
2013; WOUNDS INTERNATIONAL, 2023; EWMA, 2022).

Estudos recentes também tém evidenciado o uso complementar de terapias como
fotobiomodulagao, coberturas de silicone e tecnologias de protecdo da pele perilesional,
visando minimizar sintomas e melhorar a experiéncia do paciente durante o tratamento

(NICULESCU, GEORGESCU, MARINAS, 2024).

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel central na avalia¢do clinica, no
planejamento terapéutico e na implementag¢do do cuidado, por meio da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), instrumento que organiza o processo de trabalho
e subsidia decisOes clinicas baseadas em evidéncias cientificas e nas necessidades

individuais dos pacientes (COFEN, 2009; COFEN, 2024).

A prescricdo e a selecdo das coberturas devem considerar protocolos
institucionais, diretrizes nacionais e recomendagdes internacionais, assegurando a
utilizacao racional dos recursos e a qualidade da assisténcia prestada (BRASIL, 2021;

EWMA, 2022; WOUNDS INTERNATIONAL, 2023).

Embora existam recomendagdes consolidadas para o manejo de feridas
complexas e prevencdo de infecgdes, ainda sdo limitados os estudos nacionais que
descrevem o perfil clinico-assistencial dos pacientes oncoldgicos € o padrao de
utiliza¢ao das diferentes coberturas em servigos especializados. A compreensao desse

cendrio torna-se fundamental para subsidiar o planejamento de recursos, a padronizagao



de insumos, o desenvolvimento de protocolos assistenciais e o fortalecimento das

praticas baseadas em evidéncias no contexto da oncologia.

Diante desse panorama, este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil
clinico e assistencial de pacientes oncologicos atendidos em servigo especializado, com
énfase nos diagnoésticos e nas coberturas utilizadas no manejo de lesdes no periodo de

2021 a 2022.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa e delineamento transversal, configurado como recorte analitico de uma
pesquisa primdria mais ampla que investigou as contribuigdes assistenciais de um
ambulatério de estomaterapia vinculado a um hospital tercidrio de referéncia. A
elaboracdo e a descricdo metodoldgica seguiram as recomendagdes do checklist
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para

estudos observacionais.

O estudo foi realizado em um ambulatorio especializado em estomaterapia
inserido em um hospital de nivel tercidrio localizado no Distrito Federal, referéncia para
o atendimento de pacientes com estomias, feridas complexas e incontinéncias,

atendendo usuarios provenientes de diferentes regides da rede de atengdo a saude.

A populacdo do estudo foi constituida por todos os pacientes atendidos no
ambulatério de estomaterapia no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.
Adotou-se amostragem ndo probabilistica, do tipo censitdria, incluindo todos os
pacientes elegiveis no periodo investigado. Foram incluidos os pacientes que possuiam
registro de atendimento e informagdes completas referentes as varidveis de interesse.
Foram excluidos os prontuarios eletronicos que apresentavam dados incompletos,

inconsistentes ou insuficientes para a consecugdo dos objetivos do estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta retrospectiva aos
prontudrios eletronicos institucionais, utilizando-se instrumento estruturado elaborado
pelos pesquisadores para a extragdo padronizada das informagdes. Para este recorte

analitico, foram consideradas exclusivamente as variaveis assistenciais relacionadas ao



manejo das lesdes, incluindo o tipo de cobertura utilizada durante o acompanhamento
ambulatorial, tais como alginato de célcio, sulfadiazina de prata, metronidazol topico e

outras tecnologias empregadas na pratica clinica.

Os dados coletados foram submetidos a procedimentos de conferéncia,
codificacdo e wverificagdo de consisténcia, visando assegurar a qualidade das
informagdes analisadas. Inicialmente, foram organizados em planilhas eletronicas no
Microsoft Excel® para armazenamento, categorizagdo e validagdo das varidveis e,
posteriormente, exportados para o software Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), versdo 27.0, para processamento e andlise estatistica.

Realizou-se andlise estatistica descritiva das variaveis investigadas. As varidveis
categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
Para as variaveis numéricas, quando aplicavel, foram calculadas medidas de tendéncia
central (média e mediana) e medidas de dispersdo (desvio-padrdo, valores minimo e
maximo). Os resultados foram apresentados em tabelas e interpretados a luz da
literatura cientifica nacional e internacional sobre o manejo de feridas oncoldgicas e a

utilizacao de coberturas especializadas.

O estudo integra projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF), sob
parecer n° 5.804.113 e Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) n°
6581122.7.0000.8153. Todos os procedimentos observaram os principios éticos
estabelecidos pelas Resolucdes n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, garantindo o sigilo, a confidencialidade e a anonimizac¢ao das informagdes dos

participantes.

RESULTADOS

Os resultados estdo organizados de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas e assistenciais dos pacientes com lesdes oncoldgicas acompanhados
no ambulatorio de estomaterapia no periodo de 2021 a 2022. Inicialmente, sdo
apresentados os dados referentes ao perfil dos participantes, seguidos pela descri¢ao dos

diagndsticos oncologicos e das coberturas utilizadas no manejo das lesdes.



Caracterizacao sociodemografica dos pacientes

Foram analisados 43 prontuarios de pacientes com lesdes oncologicas atendidos
no ambulatorio especializado entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022. Observou-se
predominancia do sexo feminino, que correspondeu a 33 (76,7%) pacientes, enquanto o

sexo masculino representou 10 (23,3%) dos casos.

No ano de 2021, foram registrados 20 pacientes, dos quais 17 (85,0%) eram do
sexo feminino e 3 (15,0%) do sexo masculino. Em 2022, foram identificados 23
pacientes, mantendo-se a predomindncia feminina, com 16 (69,6%) mulheres e 7

(30,4%) homens.

A idade dos participantes variou de 35 a 93 anos, com média de 63 anos,
observando-se maior concentragdo de pacientes na faixa etaria entre 50 e 75 anos.
Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre o sexo e o diagnostico
oncolégico (teste exato de Fisher; p<0,001). O cancer de mama foi predominante entre
as mulheres (28/33; 84,8%), enquanto os homens apresentaram maior diversidade de

diagnosticos.

Tabela 1 — Distribuicio dos casos segundo o ano de atendimento e o sexo, 2021-2022.

Ano n Feminino n (%) Masculino n (%)
2021 20 17 (85,0) 3 (15,0)

2022 23 16 (69,6) 7(30,4)

Total 43 33 (76,7) 10 (23,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2021-2022)

Distribuicdo dos diagndsticos oncologicos

O cancer de mama constituiu o diagndstico oncolodgico mais prevalente entre os
pacientes acompanhados no periodo estudado, correspondendo a 30 (69,8%) dos 43
casos analisados. Em 2021, essa neoplasia representou 16 (80,0%) dos diagndsticos
registrados, mantendo-se como a principal condi¢do atendida no servico. Em 2022,
embora o cancer de mama permaneca predominante, observou-se reducdo proporcional
para 14 (60,9%) casos e maior diversidade no perfil epidemioldgico dos pacientes

assistidos.

Entre os demais diagndsticos identificados em 2022, destacaram-se o

adenocarcinoma de reto inferior e o carcinoma espinocelular de orofaringe e laringe,



ambos com trés (13,0%) ocorréncias. Também foram registrados casos isolados de
linfoma nao Hodgkin, sarcoma de parede toracica e cancer de couro cabeludo, cada um

correspondendo a um (4,3%) caso no periodo.

Os resultados evidenciam a predominancia das neoplasias mamarias no contexto
assistencial investigado, ao mesmo tempo em que demonstram a heterogeneidade dos
diagnésticos  oncolégicos atendidos, especialmente no segundo ano de
acompanhamento, refletindo a abrangéncia e a complexidade do cuidado prestado pelo

servico especializado em estomaterapia.

Tabela 2 — Distribui¢do dos diagnésticos segundo o ano de atendimento, 2021-2022.

Diagnostico 2021 n (%) 2022 n (%)
Céancer de mama (inclui bilateral) 16 (80,0) 14 (60,9)
Adenocarcinoma de reto inferior 1(5,0) 3(13,0)
Carcinoma espinocelular (CEC) 2(10,0) 3(13,0)
Linfoma ndo Hodgkin - 1(4,3)
Sarcoma parede toracica - 1 (4,3)
Cancer de couro cabeludo - 1(4,3)
Cancer de colo de utero 1(5,0) -

Fonte: Dados da pesquisa (2021-2022)

No manejo das lesdes oncoldgicas, o alginato constituiu a cobertura mais
frequentemente utilizada, estando presente em 30 (69,7%) dos pacientes avaliados. O
metronidazol tépico foi empregado em 9 (20,9%) casos, enquanto a sulfadiazina de
prata foi utilizada em 7 (16,2%) pacientes. Outras terapias identificadas incluiram
permanganato de potassio, creme barreira, prote¢ao simples, hidrofibra com prata,
petrolato e absorventes, empregados conforme as -caracteristicas clinicas e as

necessidades especificas de cada lesao.

Verificou-se, ainda, a utilizagdo concomitante de diferentes produtos em parte
dos pacientes, destacando-se associagdes envolvendo alginato, metronidazol e
sulfadiazina de prata. A adoc¢do dessas combinacdes terapéuticas reflete a complexidade
do manejo das feridas oncoldgicas e a necessidade de intervencdes direcionadas ao
controle de multiplos sinais e sintomas, como exsudato excessivo, odor, colonizagao

microbiana e infec¢ao local.

A distribuicdo das coberturas e terapias tOpicas utilizadas encontra-se apresentada na

Tabela 3.



Tabela 3 — Frequéncia das coberturas e terapias utilizadas segundo o ano de

atendimento, 2021-2022.

Cobertura/Terapia Frequéncia (n) Percentual (%)
Alginato 30 69,7
Metronidazol 9 20,9
Sulfadiazina de prata 7 16,2
Permanganato de potassio 4 9.3

Creme barreira 2 4.6

Protegdo simples 2 4.6

Hidrofibra com prata 1 23

Petrolato 1 23
Absorvente 1 23

Observagdo: alguns pacientes utilizaram terapias combinadas.

Fonte: Dados da pesquisa (2021-2022)
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram a predominancia do sexo feminino
entre os pacientes com lesdes oncologicas atendidos no ambulatério de estomaterapia,
bem como a elevada frequéncia do cancer de mama como principal diagnostico no
periodo analisado. Esses achados corroboram o perfil epidemioldgico nacional, que
aponta essa neoplasia como a mais incidente entre as mulheres brasileiras, excluindo-se
os tumores de pele ndo melanoma, refletindo diretamente na demanda por cuidados
especializados relacionados as complicagdes cutidneas decorrentes da progressdo

tumoral e dos tratamentos oncoldgicos (INCA, 2023).

Estudos recentes demonstram que o cancer de mama permanece como a
principal causa de feridas oncoldgicas malignas, especialmente em estagios avangados
da doenga, favorecendo o desenvolvimento de lesdes ulceradas e fungantes que
demandam cuidados especificos para controle dos sintomas e manutengao da qualidade
de vida (STARACE et al., 2022; EWMA, 2022). A elevada participagdo desse grupo de
pacientes reforca a necessidade de servicos especializados capacitados para o manejo

integral das demandas fisicas, emocionais e sociais associadas a essas lesoes.

A média etaria de 63 anos e a concentragdo dos casos entre 50 e 75 anos
acompanham a tendéncia global de envelhecimento da populagdo e do aumento da
incidéncia das neoplasias malignas em faixas etdrias mais avancadas. Segundo Bray et
al. (2024), o envelhecimento populacional constitui um dos principais determinantes do

crescimento da carga mundial do cancer, uma vez que o acumulo de exposi¢des



ambientais, alteracdes genéticas e imunologicas e a presenga de doengas cronicas

favorecem o desenvolvimento tumoral.

Diretrizes recentes da European Wound Management Association (EWMA,
2022) destacam que pacientes idosos com feridas oncologicas frequentemente
apresentam maior complexidade clinica, fragilidade e necessidade de cuidados

paliativos especializados, exigindo abordagens terapéuticas individualizadas.

Observou-se, em 2022, maior diversidade de diagnosticos oncologicos quando
comparado ao ano anterior, com redugdo proporcional dos casos de cancer de mama e
incremento de neoplasias colorretais, tumores de cabegca e pescogo, linfomas e
sarcomas. Embora a literatura internacional continue apontando o predominio das
neoplasias mamadrias entre pacientes com feridas malignas (STARACE et al., 2022;
WOUNDS INTERNATIONAL, 2023), a heterogeneidade identificada neste estudo
pode refletir mudancgas nos fluxos assistenciais e na organiza¢do dos servigos de saude
apds a pandemia de COVID-19, periodo marcado pela retomada progressiva dos
atendimentos especializados e pela reorganizacdo das linhas de cuidado oncoldgico

(WHO, 2022).

No que se refere as terapias topicas empregadas, o alginato constituiu a
cobertura mais frequentemente utilizada, estando presente em 69,7% dos pacientes
avaliados. Esse achado estd em consonancia com as recomendagdes internacionais para
o manejo de feridas oncologicas exsudativas, que reconhecem os alginatos como
coberturas de primeira escolha devido a elevada capacidade de absorgao,
conformabilidade ao leito da lesdo e propriedades hemostaticas, particularmente
importantes em tecidos friaveis e susceptiveis a sangramentos recorrentes (EWMA,
2022; WOUNDS INTERNATIONAL, 2023). A predominancia dessa cobertura sugere

elevada frequéncia de lesdes com exsudato moderado ou intenso no servigo investigado.

O uso do metronidazol topico em 20,9% dos casos evidencia a importancia
atribuida ao controle do odor, considerado um dos sintomas mais incapacitantes e
socialmente estigmatizantes das feridas malignas. Evidéncias indicam que o odor resulta
principalmente da proliferagdo de bactérias anaerobias e¢ estd associado a impactos
significativos na autoestima, no convivio social e na saide mental dos pacientes

(CORNISH, 2023; WOUNDS INTERNATIONAL, 2023).



Nesse contexto, o metronidazol permanece como uma das principais terapias
recomendadas para o controle do odor em lesdes oncologicas, contribuindo para a
redug¢do do sofrimento e para a melhoria da qualidade de vida (GOMES; SANTOS,
2021).

A sulfadiazina de prata foi utilizada em 16,2% dos pacientes, indicando emprego
mais seletivo em situacdes de colonizagdo critica de ferida com pouco exsudato. As
recomendacdes atuais enfatizam que o uso de coberturas antimicrobianas contendo prata
deve ser baseado em critérios clinicos bem estabelecidos, evitando sua utilizacao
rotineira e favorecendo praticas alinhadas aos principios do stewardship antimicrobiano
(INTERNATIONAL WOUND INFECTION INSTITUTE, 2022). Dessa forma, a
frequéncia observada sugere uma utilizagdo direcionada as necessidades especificas das

lesdes acompanhadas.

Embora menos frequentes, terapias como hidrofibra com prata, petrolato e creme
barreira demonstram a diversidade de recursos terapéuticos disponiveis no servico e a
preocupacdo com diferentes aspectos do cuidado. A protecdo da pele perilesional
constitui elemento fundamental no manejo das feridas oncoldgicas, considerando que a
exposi¢do continua ao exsudato favorece a ocorréncia de lesdes associadas a umidade e
compromete a integridade cutanea, aumentando o desconforto e a vulnerabilidade do

paciente (WOUNDS INTERNATIONAL, 2023).

De modo semelhante, coberturas absorventes associadas a prata continuam
sendo indicadas para situagdes especificas de elevada carga microbiana e exsudagdo

intensa (INTERNATIONAL WOUND INFECTION INSTITUTE, 2022).

O permanganato de potassio (KMnOs) foi utilizado como recurso adjuvante na
limpeza de feridas neoplasicas quando estava presente exsudato abundante, odor intenso
e elevada carga microbiana superficial. Seu efeito oxidante confere propriedades anti
sépticas, adstringentes e desodorizantes, auxiliando na reducdo da umidade excessiva da
lesdo e no controle da colonizacdo bacteriana superficial. Entretanto, seu objetivo ndo é
promover a cicatrizagdo da ferida tumoral, mas sim contribuir para o manejo dos
sintomas, proporcionando maior conforto ao paciente e facilitando a aplicagdo das

coberturas subsequentes (RAI, 2020).



Nas feridas neoplasicas, a limpeza deve ser realizada de forma atraumatica,
utilizando preferencialmente solucdo fisiologica 0,9% ou agua potavel quando
apropriado, preservando o tecido fridvel e minimizando episddios de sangramento. O
uso do permanganato de potassio deve ser reservado para situagdes especificas, como
lesdes altamente exsudativas e com odor persistente decorrente da colonizacdo
bacteriana, sendo empregado em solucdes diluidas, geralmente 0,01% (1:10.000), por
curto periodo e sob monitoramento clinico. Seu uso indiscriminado ndo ¢ recomendado,
pois a agdo oxidante pode provocar ressecamento excessivo, irritagao e lesao do tecido

viavel, especialmente em feridas com grande fragilidade vascular (RAI, 2020).

A revisdo de Rai (2020) destaca que as evidéncias cientificas sobre o uso do
permanganato de potassio em feridas sao limitadas e de baixa qualidade metodoldgica,
nao havendo comprovagao de que o produto acelere a cicatrizagdo. Assim, em pacientes
com feridas neoplésicas, sua utilizagdo deve integrar um plano terapéutico voltado ao
controle de sintomas, associado a medidas baseadas em evidéncias para manejo do odor,
do exsudato, da dor e do sangramento, incluindo coberturas absorventes, carvao ativado
(nunca utilizar como cobertura primaria), prata, metronidazol topico quando indicado e
limpeza delicada da lesdo. Dessa forma, o permanganato permanece como uma
alternativa complementar para casos selecionados, devendo sua indicagdo ser
individualizada conforme as caracteristicas clinicas da ferida e os objetivos dos

cuidados paliativos.

Outro achado relevante foi a utilizacdo concomitante de diferentes terapias
topicas, especialmente associagdes envolvendo alginato e metronidazol. A literatura
contemporanea destaca que o manejo das feridas oncoldgicas exige estratégias
multimodais, uma vez que essas lesdes frequentemente apresentam sintomas
concomitantes, como exsudato, odor, sangramento, dor e infec¢do, demandando
intervengdes individualizadas e centradas nas necessidades do paciente (EWMA, 2022;
WOUNDS INTERNATIONAL, 2023). Nesses casos, 0 objetivo terapéutico prioriza o
controle sintomatico, o conforto e a preservagdo da dignidade, mais do que a

cicatrizagao completa da lesao.

Os resultados reforcam que a escolha das coberturas deve fundamentar-se em
avaliagdo clinica sistematica ¢ continua, considerando caracteristicas como volume de

exsudato, odor, presenca de infecgdo, dor, friabilidade tecidual e risco de sangramento.



Essa perspectiva estd alinhada as recomendagdes da European Wound Management
Association (EWMA, 2022), do International Wound Infection Institute (IWII, 2022) e
da Wounds International (2023), que enfatizam a tomada de decisdo baseada em
evidéncias e a individualizacdo do cuidado como elementos essenciais para 0 manejo

qualificado das feridas oncologicas e outras lesdes complexas.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se o nimero reduzido de participantes e
o delineamento retrospectivo. Essas limitagdes restringem a generalizacdo dos
resultados e impedem a avaliagdo da efetividade comparativa das diferentes terapias
topicas utilizadas. Além disso, a realizagdo do estudo em um Unico servigo
especializado pode refletir particularidades organizacionais e assistenciais especificas

do contexto investigado.

Apesar dessas limitagdes, o estudo contribui para a compreensdo do perfil
epidemioldgico e das praticas terapéuticas relacionadas ao manejo de lesdes oncologicas
em um servico de referéncia, fornecendo subsidios para o planejamento assistencial, a
padronizacdo de coberturas € o desenvolvimento de estudos multicéntricos que
investiguem a efetividade das diferentes estratégias terapéuticas e seus impactos na

qualidade de vida dos pacientes.
CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil epidemiologico e assistencial de
pacientes com lesdes oncoldgicas atendidos entre 2021 e 2022, evidenciando
predominancia de mulheres, faixa etaria compativel com o envelhecimento da
populacdo oncologica e elevada ocorréncia de cancer de mama. Além disso,
observou-se diversificagdo dos diagndsticos ao longo do periodo analisado, refletindo a

complexidade crescente da assisténcia prestada aos pacientes com cancer.

No que se refere ao manejo das lesdes, verificou-se predominancia do uso de
alginato, isoladamente ou em associacdo com terapias antimicrobianas, especialmente
metronidazol e sulfadiazina de prata. Esse achado refor¢a a importancia de estratégias
terapéuticas direcionadas ao controle dos principais sinais e sintomas das feridas
oncoldgicas, como exsudato, odor, sangramento e risco de infec¢do, contribuindo para

maior conforto e qualidade de vida dos pacientes.



Os resultados evidenciam o papel fundamental da enfermagem na avaliacao
sistematica das lesdes e na selecao individualizada das coberturas, em consonancia com
os principios da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem e com as recomendagdes
nacionais e internacionais para o cuidado de feridas complexas. Nesse contexto, o
conhecimento do perfil assistencial pode subsidiar o planejamento de recursos, a

elaboracdo de protocolos institucionais e a qualificagdo das praticas clinicas.

Embora limitado pelo nimero de casos e pelo delineamento retrospectivo, este
estudo amplia o conhecimento sobre o manejo de lesdes oncoldgicas na pratica
assistencial e destaca a necessidade de investigacdes futuras que avaliem a efetividade
das diferentes coberturas, os desfechos clinicos associados ao tratamento e o impacto
dessas intervengdes na qualidade de vida dos pacientes. Tais evidéncias poderao
fortalecer a tomada de decisdao baseada em evidéncias e contribuir para a consolidagao
de protocolos de cuidado cada vez mais seguros, eficazes e centrados nas necessidades

da pessoa com cancer.
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