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Ser enfermeiro

E compartilhar,

Com seus pacientes,

As esperancas, 0 amor,
A vida, as alegrias,

A saude e o nascimento;
As decepcoes,

A soliddo e o sofrimento,
A angustia e a dor,

A morte e as tristezas

E as frustagdes.

E dar de si mesmo

E com isso crescer;

E assumir um compromisso

E com ele amadurecer.

Wanda Horta (Poema, Torna-se)



RESUMO

O cancer ¢ uma das principais causas de morte no mundo, de acordo com a OMS
aproximadamente 10 milhGes de pessoas morreram devido a doenca em 2020, sua alta
incidéncia e mortalidade estdo associadas principalmente aos fatores socioecondmicos. A
OPAS afirma que, a maioria dos pacientes so terdo contato com um profissional de saude pela
primeira vez quando a doenca estiver em estagio avancado, para esses pacientes o cuidado
paliativo é a meta. Estudos apontam que de 5% a 10% desses pacientes desenvolveram feridas
nos ultimos 6 meses de vida. As feridas oncoldgicas repercutem em complicagdes biologicas,
espirituais e sociais para esses pacientes. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
através do processo de enfermagem, permite que o enfermeiro siga uma linha de raciocinio
clinico e objetivo, buscando identificar problemas presentes ou que possam surgir. O
diagnostico de enfermagem tem como foco analisar dados colhidos através da anamnese e
exame fisico e identificar possiveis situa¢6es de risco. Esta pesquisa tem por objetivo identificar
quais os diagnosticos de enfermagem ao paciente com ferida oncoldgica a literatura tem
evidenciado. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada entre abril e setembro
de 2021, por meio das bases de dados SciELO, Scopus e BVS, que culminou com a selecdo de
8 artigos sobre o assunto investigado. Com base nas evidéncias identificadas nos artigos
incluidos no estudo, os diagnosticos de enfermagem mais citados foram: “odor”; “dor”;
“nauseas”; “ansiedade relacionada a morte”; “auto estima baixa”; “medo”; “isolamento social”
e “socializagdo prejudicada”. Considera-se que atualmente ha poucos estudos evidenciados pela
literatura com foco nos diagndsticos de enfermagem em pacientes com feridas oncolégicas, o
que evidencia a necessidade de mais estudos nessa area, tendo em vista a relevancia do tema
para a promocao de conforto, apoio e da qualidade de vida ao paciente com ferida oncoldgica

e sua familia.

Descritores: “Ferimentos e lesoes; “Cuidados paliativos™; “Diagndsticos de enfermagem”.

Palavras-chaves: “Ferida oncolégica”; “Ferida tumoral”.



ABSTRACT

Cancer is one of the leading causes of death in the world, according to WHO approximately 10
million people died from the disease in 2020, its high incidence and mortality are mainly
associated with socioeconomic factors. PAHO states that most patients will only have had a
health professional for the first time when the disease is at an advanced stage, for these patients
palliative care is the goal. Studies show that 5% to 10% of these patients developed wounds in
the last 6 months of life. Cancer wounds lead to biological, spiritual and social complications
for these patients. The Systematization of Nursing Care, through the nursing process, allows
nurses to follow a clinical and objective line of reasoning, seeking to identify problems that are
present or that may arise. The nursing diagnosis focuses on analyzing data collected through
anamnesis and physical examination and identifying possible risk situations. This research aims
to identify the nursing diagnoses for patients with cancer wounds in the literature. This is an
integrative literature review carried out between April and September 2021, using the SciELO,
Scopus and BVS databases, which culminated in the selection of 8 articles on the investigated
subject. Based on the evidence identified in the articles included in the study, the most cited
nursing diagnoses were: “odor”; "ache"; “nausea”; “anxiety related to death”; "low self
esteem"; "fear"; “social isolation” and “impaired socialization”. It is considered that currently
there are few studies evidenced in the literature focusing on nursing diagnoses in patients with
oncological wounds, which highlights the need for more studies in this area, given the relevance
of the topic for the promotion of comfort, support and quality of life for patients with cancer

wounds and their families.

Descriptors: “Injuries and injuries; "Palliative care"; “Nursing diagnoses”.

Keywords: “Oncologic wound”; “Tumor wound”.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- FOrmMacao A0 CANCET ........cueieeiieeieieeste et e ste et ste e e sraeste e ste e e s e sreesnesneesreenee s 16
FIgura 2 - COMO SUIGE 0 CANCET .....oveiuieiieiieiete sttt sttt nn b e nre s 17
Figura 3 - COMO SUIGE 0 TUMON ......oouiiiieiieiieieie ettt 18

Figura 4 - Processo de enfermMagem .........oceiiveiiiie it e e 27



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Incidéncia estimada conforme a localizacdo primaria do tumor em homens no Brasil

70 OSSPSR 21
Tabela 2 - Incidéncia estimada conforme a localizag&o priméria do tumor em mulheres no Brasil
2020 ..ottt a1 e bt et h et et e Rt be b et e Re et et e e e Re et et eneete et e e renre e 21
Tabela 3 - Mortalidade conforme a localizacéo primaria do tumor em homens no Brasil 2019
.................................................................................................................................................. 22
Tabela 4 - Mortalidade conforme a localiza¢do primaria do tumor em mulheres no Brasil 2019
.................................................................................................................................................. 22

Tabela 5 - Caracterizacdo da producdo cientifica (2016-2021) sobre diagnosticos de
enfermagem para pacientes em cuidados paliativos com ferida oncoldgica...............c.ccue.e..e. 34

Tabela 6 - Diagndsticos de enfermagem distribuidos conforme conforme a taxonomia CIPE®

Tabela 7 - Diagnosticos de enfermagem distribuidos conforme a taxonomia NANDA-I........ 37



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Classificacdo quanto ao aspecto

Quadro 2 - Estadiamento da ferida tumoral

Quadro 3 - Graduagdo do odor ....................



ANCP
BVS
CIPE
DE

HC
INCA
LILACS
NANDA-I
OMS
OPAS
PE

SAE
SCIELO

LISTA DE ABREVIATURAS

Academia Nacional de Cuidados Paliativos

Biblioteca Virtual em Saude

Catélogo Internacional para a pratica de Enfermagem
Diagnostico de Enfermagem

Hospital do Cancer

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
Literatura latino-americana e do caribe em Ciéncias da Saude
North American Nursing Diagnosis Association’s International
Organizagdo Mundial da Saude

Organizacdo Pan-Americana de Saude

Processo de enfermagem

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

Scientific Eletronic Library Online



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt sttt sttt sttt n sttt 13
2012 ] = 1Y@ LT 15
3 REVISAO DA LITERATURA ....oooiiteeeeteeee et ten st 16
3. 1O QUE E O CANCER.......oitiieeeetiee ettt sttt sttt 16
3.2FATORES DE RISCO .....oviivieieieeeeeeeeses s tes s ses st sesseasen s 18
3.3EPIDEMIOLOGIA ..ot ses ettt 20
BAFERIDAS TUMORAIS ..ottt sttt 24
3.5 SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM..........cocovoviviiirsinienen, 27
3.6 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E TAXONOMIAS .......coovvivieiesesresieseeneeinens 27
3.6.1 NORT AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION (NANDA-I); ............. 28
3.6.2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DA ENFERMAGEM
(O 2] =1 T 29
3.7 PAPEL DA ENFERMAGEM DIANTES DOS CUIDADOS EM PACIENTES COM
FERIDA ONCOLOGICA .......oovceeeeeeeeeeeees st snes st asne st 29
AMETODOLOGIA. ..ottt sttt 30
4.1 TECNICAS E INSTRUMENTO(S) DE PESQUISA .....covvvieieeieeeeeeeeeeees e, 31
4.2 DELIMITACAO DO UNIVERSO ..ot sesess s tese st 32
4.3 SELECAO DE ARTIGOS .....ooviiiieeeeeeessie s essessesses st senessesse s 32
B RESULTADOS ..ot eess s tes st s s s sse sttt nas s s aneesessenssnsn s 33
B DISCUSSAD ...ttt ettt ettt n ettt n et nennens 41

6.1 ASAE COMO FERRAMENTA PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM EM

PACIENTES COM FERIDA ONCOLOGICA ..o e e 41
6.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM UTILIZADOS EM PACIENTES COM FERIDA

ONGCOLOGICA ..o e ettt et et e e et e et e e e e e, 42
T CONCLUSAOD ..o e e, 44

REFERENCIAS ..o e e et e e et e e et e e e s e e s et e e et e et e e s et e e es e e er e e s et e e ereees e 45



13

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) o cancer ¢ uma das
principais causas de morte no mundo, estima-se que cerca de 10 milhdes de pessoas morreram
devido a doenca em 2020. No Brasil, o cancer ¢ um problema de saude publica e sua relevancia
se deve ao perfil epidemioldgico que cresce cada vez mais devido sua alta incidéncia e
mortalidade. Estima-se que entre 2020-2022 ocorrerdo cerca de 625 mil novos casos de cancer
no Brasil (INCA, 2020).

O cancer é mais propenso a responder ao tratamento quando diagnosticado
precocemente, porém, segundo a OMS na maior parte do mundo a maioria destes pacientes ja
estara em estagio avancado da doenca quando forem vistos pela primeira vez pelo profissional
de salde, nesses casos o cuidado paliativo € a meta (LISBOA, 2016). Desses pacientes com
cancer avancado de 5% a 10% irdo desenvolver feridas tumorais malignas durante os seis
ultimos meses de vida, em decorréncia do tumor primario (tém origem no préprio érgdo onde
0 mesmo se desenvolve) ou metastatico (tém origem em 6rgaos diferentes onde o tumor esta
hospedado) (CASTRO, 2016).

Visto que, atualmente o cancer é uma doenca com alta incidéncia e mortalidade que
atinge toda a populagdo do mundo de todas as idades, sexo, etnia e classe social (OMS, 2020);
cresce cada vez mais a necessidade de tratamentos e cuidados especificos para esses pacientes.
Tendo em vista esses dados, observa-se a relevancia da pesquisa sobre este assunto, o que
instigou a realizacao deste trabalho que trata do seguinte tema “diagndsticos de enfermagem ao
paciente com ferida oncoldgica: uma revisao integrativa da literatura”.

Sabemos que através da Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem (SAE) pode-se
estabelecer os diagndsticos de enfermagem, que tém a intencdo de interpretar e analisar as

informacdes colhidas do paciente e as intervengdes de enfermagem sé&o as acdes, orientagdes,
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cuidados, técnicas e monitoramento realizadas no paciente, ambos tém papel fundamental no
planejamento e na atuacao no tratamento e controle de feridas oncolégicas (OLIVEIRA, 2016).

Para desenvolver o seguinte trabalho estabeleceu como problema de pesquisa “Quais 0S
principais diagndsticos de enfermagem em pacientes com ferida oncoldgica a literatura tem
evidenciado atualmente?”. Contudo, pretende-se buscar e analisar quais 0s principais estudos
estdo relacionados diretamente ao tema. Para tentar trazer uma reflex&o acerca da importancia
que os diagnosticos de enfermagem podem proporcionar para qualidade de vida ao paciente
com ferida oncolégica e seus familiares, através da prevencao e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce de situacGes possiveis de serem tratadas, da avaliagdo feita com cuidado
e do tratamento da dor e de outros sintomas sociais, fisicos, psicologicos e espirituais”

(COPASS, 2021).
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2 OBJETIVO

Identificar quais os principais diagndsticos de enfermagem a literatura tém evidenciado

em pacientes com ferida oncoldgica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 0 QUE E O CANCER

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2020) “utiliza-Se 0 termo cancer
para os mais de cem tipos de doencas malignas que tém em comum o crescimento fora de ordem
de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou oOrgdos a distancia”. Essas células se
dividem de forma répida, desordenada e incontrolavel, formando tumores que podem se

espalhar para outras regides do corpo.

O crescimento das células cancerosas é diferente do crescimento das células normais.
As células cancerosas, em vez de morrerem, continuam crescendo
incontrolavelmente, formando outras novas células anormais. Diversos organismos
vivos podem apresentar, em algum momento da vida, anormalidade no crescimento
celular —as células se dividem de forma rdpida, agressiva e incontrolavel, espalhando-
se para outras regides do corpo — acarretando transtornos funcionais. O cancer € um
desses transtornos (INCA, 2011, p. 18).

Figura 1- Formacao do cancer
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Fonte: INCA (2020)

O céancer surge a partir de uma alteracdo no DNA da célula, as altera¢fes podem ocorrer

em proto-oncogenes (genes especiais) que sao inativos em células normais, porem quando os
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proto-oncogenes sdo ativados se tornam oncogenes que sdo responsaveis em transformar

células normais em células cancerosas (INCA, 2020).

Figura 2 - Como surge o cancer
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Fonte: INCA (2020)

As células que constituem os animais sdo formadas por trés partes: a membrana
celular, que é a parte mais externa; o citoplasma (o corpo da célula); e o nucleo, que
contém 0s cromossomos, que, por sua vez, sdo compostos de genes. Os genes sdo
arquivos que guardam e fornecem instrucGes para a organizacdo das estruturas, formas
e atividades das células no organismo. Toda a informacdo genética encontra-se
inscrita nos genes, numa "memoaria quimica" - o 4cido desoxirribonucleico (DNA). E
através do DNA que os cromossomos passam as informagdes para o funcionamento
da célula (INCA, 2020).

Segundo a OPAS (2021) o cancer surge a partir da transformacdo de células normais
em células tumorais em um processo que decorre de varios estagios, que podem progredir de
uma les@o pré-cancerosa para tumores malignos. Essas mudancas se dao a partir da juncéo de
fatores genéticos de uma pessoa e trés categorias de agentes externos, incluindo: cancerigenos

fisicos, substancias quimicas cancerigenas, cancerigenos biologicos.
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O céncer ocorre através de um processo chamado carcinogénese ou oncogénese, a
carcinogénese é determinada pala exposicao a agentes cancerigenos que sdo responsaveis pelo
inicio, promocao, progressao e inibicdo do tumor, devido a exposi¢do a esses agentes, tanto
pela frequéncia, periodo de tempo e pela interagdo entre eles. As caracteristicas individuais
podem facilitar ou dificultar a instalagdo do dano celular. E um processo composto por trés
estagios: estagio de iniciacdo, onde as células estdo alteradas geneticamente, mas ainda néo se
pode detectar um tumor; estagio de promogao: nesse estagio as células que estdo geneticamente
alteradas irdo sofrer com o efeito dos agentes cancerigenos e estagio de progressdo: onde as
células alteradas se multiplicam de forma descontrolada e irreversivel, ocorrendo assim, as

primeiras manifestacdes clinicas da doencga (INCA, 2020).

Figura 3 - Como surge o tumor
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Fonte: INCA (2020)

3.2 FATORES DE RISCO

Utiliza-se o termo “risco” para determinar as chances de uma pessoa sadia, exposta a
fatores ambientais ou hereditarios desenvolver uma doenga (INCA,2021). De acordo com a
Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS, 2021) os principais fatores de risco para o

cancer estdo associados ao ambiente fisico, herdados ou resultado de habitos ou costumes de
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um ambiente social e cultural, como o consumo de tabaco e de &lcool, uma dieta pouco saudavel
e a inatividade fisica. O mesmo fator pode ser de risco para vérias doengas — o tabagismo e a
obesidade, por exemplo, sdo fatores de risco para diversos canceres, além de doencas
cardiovasculares e respiratdrias (INCA, 2021).

O céncer é uma doenga cronica e os primeiros sinais da doenca podem surgir apds
muitos anos, como por exemplo (radiagdes ionizantes) devido a uma exposi¢do Unica, ou pela

exposicao continua da radiagdo solar ou tabagismo (INCA, 2021).

Algumas infeccBes cronicas também sdo fatores de risco para a doenca e tém grande
relevancia em paises de baixa e média renda. Aproximadamente 15% dos canceres
diagnosticados em 2012 foram atribuidos a infecgBes carcinogénicas, entre
elas Helicobacter pylori, papilomavirus humano (HPV), os virus da hepatite B e
hepatite C, bem como o virus Epstein-Barr. Os virus da hepatite B (HBV) e hepatite
C (VHC) e alguns tipos de papilomavirus humano (HPV) aumentam o risco de cancer
no figado e no colo do utero, respectivamente. A infec¢do por HIV aumenta
substancialmente o risco de cancer (como o cancer do colo do Gtero, por exemplo)
(OPAS, 2021).

O envelhecimento é outro fator fundamental para o desenvolvimento do cancer. A
incidéncia do cancer aumenta drasticamente com a idade, provavelmente devido a uma
acumulacdo de riscos para canceres especificos. A acumulacéo do risco total é combinada com
a tendéncia de que os mecanismos de reparacado celular sejam menos eficazes a medida em que
a pessoa envelhece (OPAS, 2021). Forouzanfar et al., (2016) afirma que o tabagismo € o
principal fator de risco para o cancer causando 22% das mortes pela doenca a nivel global.

Em resumo segundo a OPAS (2021), o tabagismo, estar acima do peso ou obeso, dieta
ndo saudavel, sedentarismo, uso de alcool, infeccdo por HPV, infec¢do por hepatites e outras
infeccdes carcinogénicas, radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, poluicdo do ar urbano, fumaca
interna proveniente do uso domestico de combustiveis sélidos sdo os principais fatores de risco
para o cancer. Os motivos sdo complexos, mas refletem tanto o envelhecimento quanto o

crescimento da populacdo, bem como mudangas na prevaléncia e distribuicdo dos principais
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fatores de risco para o cancer, varios dos quais estdo associados ao desenvolvimento
socioecondmico (BRAY et al., 2018, p. 395).

Cerca de um terco de todos os casos de cancer poderiam ser evitados trabalhando os
principais fatores de risco, como tabagismo, abuso de alcool, dieta inadequada e inatividade
fisica. Os programas de rastreamento e vacinacdo representam intervencOes eficazes para
reduzir a carga de certos tipos de cancer. Muitos canceres tém uma grande chance de serem

curados se detectados precocemente e tratados adequadamente (OPAS, 2021).

3.3 EPIDEMIOLOGIA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) o cancer é uma das principais
causas de morte no mundo, estima-se que cerca de 10 milhdes de pessoas morreram devido a
doenca em 2020. “A nivel global, uma em cada seis mortes sdo relacionadas a doenca”
OPAS/OMS (2020). No mundo houve um aumento na incidéncia e mortalidade, devido ao
envelhecimento, crescimento populacional, e também pela mudanca na distribuicdo e na
prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao desenvolvimento
socioeconémico (INCA, 2020, p.25). A cada ano novos casos de cancer sdo diagnosticados no
mundo, tanto em paises desenvolvidos e também para nagdes em desenvolvimento.
Aproximadamente 70% das mortes por cancer ocorrem em paises de baixa e média renda
(OPAS, 2021). Cerca de um terco das mortes por cancer se devem aos cinco principais riscos
comportamentais e alimentares: alto indice de massa corporal, baixo consumo de frutas e
vegetais, falta de atividade fisica e uso de élcool e tabaco.

A apresentacdo tardia e o diagndstico e tratamento inacessiveis sdo comuns. Em 2017,
apenas 26% dos paises de baixa renda relataram ter servicos de patologia disponiveis no setor
publico. Mais de 90% dos paises de alta renda relataram que os servigos de tratamento estdo

disponiveis, em comparacgdo com menos de 30% dos paises de baixa renda. Apenas um em cada
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cinco paises de baixa e média renda tem os dados necessarios para conduzir uma politica para

0 cancer.

No brasil estima-se que entre 2020 a 2022 ocorrerdo 625 mil novos casos de cancer

(SANAR, 2020).

Tabela 1 - Incidéncia estimada conforme a localizagcdo primaria do tumor em homens no Brasil

2020
Localizacdo Primaria Casos Novos %
Prostata 65.840 29,2
Célon e Reto 20.540 91
Traqueia, Bronquio e Pulmao 17.760 79
Estbmago 13.360 59
Cavidade Oral 11.200 5,0
Esofago 8.690 3,9
Bexiga 7.590 34
Laringe 6.470 2,9
Leucemias 5.920 2,6
Sistema Nervoso Central 5.870 2,6
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 225.980 100,0
Todas as Neoplasias 309.750

Fonte: MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2020

Tabela 2 - Incidéncia estimada conforme a localizacdo primaria do tumor em mulheres no Brasil

2020

Localizagdo Primaria Casos Novos %
Mama feminina 66.280 29,7
Célon e Reto 20.470 9,2
Colo do utero 16.710 7,5
Traqueia, Bronquio e Pulmao 12.440 5,6
Gléandula Tireoide 11.950 54
Estbmago 7.870 3,5
Ovario 6.650 3,0
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Corpo do atero 6.540 2,9
Linfoma ndo-Hodgkin 5.450 2,4
Sistema Nervoso Central 5.230 2,3
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 223.110 100,0
Todas as Neoplasias 316.280

Fonte: MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2020

Tabela 3 - Mortalidade conforme a localizacdo primaria do tumor em homens no Brasil 2019

Localizacdo Primaria Obitos %
Traqueia, Bronquios e Pulmdes 16.733 13,8
Prostata 15.983 13.1
Cdlon e Reto 10.191 8,4
Estébmago 9.636 7.9
Es6fago 6.802 5,6
Figado e Vias biliares intrahepaticas 6.317 5,2
Pancreas 5.905 4,9
Cavidade oral 5.120 4,2
Sistema Nervoso Central 5.049 4,1
Leucemias 4.014 33
Todas as neoplasias 121.686 100,0

Fonte: MS / INCA / Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia / Divisdo de Vigilancia e Analise de Situagdo, 2021

Tabela 4 - Mortalidade conforme a localizacdo priméaria do tumor em mulheres no Brasil 2019

Localizacdo Primaria Obitos %
Mama 18.068 16,4
Traqueia, Bronquios e Pulmdes 12.621 11,4
Célon e Reto 10.385 9,4
Colo do utero 6.596 6,0
Pancreas 5.893 53
Estbmago 5.475 5,0
Sistema Nervoso Central 4.663 4,2
Figado e Vias biliares intrahepaticas 4.584 4,2
Ovario 4.123 3,7
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Leucemias ‘ 3.356 ‘ 3,0

Todas neoplasias ‘ 110.344 ‘ 100,0

Fonte: MS / INCA / Coordenacéo de Prevencdo e Vigilancia / Divisao de Vigilancia e Analise de Situagdo, 2021

De acordo com os dados do Ministério da Saude/INCA em 2020 no Brasil os trés
principais tipo de cancer com maior incidéncia de novos casos em homens a exce¢éo do cancer
de pele ndo melanoma sdo, respectivamente, cancer de prdstata com 65.840 (29,2%), cancer de
colon e reto 20.540 (9,1%), traqueia, brénguios e pulmdes com 17.760 (7,9%); nas mulheres a
maior incidéncia respectivamente é o cancer de mama com 66.280 (29,70%), colon e reto
20.470 (9,2%) e colo do Utero 16.710 (7,5%). No Brasil, no ano de 2019 a taxa de mortalidade
registrada pelo MS/INCA devido a localizacao primaria do tumor foi um total de 121.686 6bitos
em homens, sendo que, os tipos de cancer com maior taxa de mortalidade séo cancer de traqueia,
brénquios e pulmdes 16.733 dbitos (13,8%), prostata 15.833 dbitos (13,1%) e colon e reto
10.191 obitos (8,4%). Em mulheres teve um total de 110.344 dbitos, sendo que, o cancer de
mama foi responsavel pela maior quantidade de 6bitos em mulheres com 18.068 6bitos (16,4%),
seguido pelo cancer de traqueia, bronquios e pulmdes com 12.621 (11,4%) e cancer de colon e
reto 10.385 (9,4%).

O cancer € mais propenso a responder ao tratamento e pode resultar em uma maior
probabilidade de sobrevivéncia e menor morbidade, bem como tratamento menos caro quando
diagnosticado precocemente (INCA, 2006). Melhorias significativas podem ser feitas na vida
de pacientes com cancer, detectando o cancer precocemente e evitando atrasos no atendimento.
Porém, segundo a OMS na maior parte do mundo, a maioria destes pacientes ja estard em
estagio avangado da doenca quando forem vistos pela primeira vez pelo profissional de saude.
Nos casos em que o0 cancer ndo é diagnosticado precocemente ou em casos mais avangados, o

tratamento seré o alivio da dor e o cuidado paliativo é a meta (LISBOA, 2016).
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3.4 FERIDAS TUMORAIS

“De 5% a 10% dos pacientes com cancer avancado irdo desenvolver feridas tumorais
malignas durante os seis ultimos meses de vida, em decorréncia do tumor primario ou
metastatico” (CASTRO et al., 2016, p. 341). As feridas tumorais tém como caracteristicas
principais, lesdes ulceradas, com exsudato e fundo necrético amarelado, esverdeado,
acinzentado ou escuro. Normalmente, sdo dolorosas, pruriginosas, podem ter odor desagradavel
e sangrar. Pode predominar lesdo ulcerativa ou lesGes fungos vegetantes com aspecto de couve-
flor ou uma mistura desses dois padrées (OLIVEIRA, 2016). “S&o feridas incuraveis e o
tratamento € paliativo, voltado para o conforto do paciente” (OLIVEIRA, 2016, p. 330).

Através da infiltracdo das células malignas do tumor estruturadas na pele é que as feridas
tumorais se formam, e em decorréncia da proliferacdo celular descontrolada ocorre quebra da
integridade do tegumento, levando a formacao de uma ferida evolutivamente exofitica (que se
desenvolve ou esta do lado externo de um 6rgdo), em decorréncia do processo de oncogénese
(INCA, 2009).

Pode-se perceber que durante o processo de formacdo da ferida tumoral ocorrem trés
eventos: o rompimento da pele devido ao crescimento do tumor, neovascularizagdo que provém
substrato para o crescimento tumoral e a invasdo das células saudaveis onde a o crescimento

expansivo da ferida sobre a superficie acometida .

Com o crescimento anormal e desorganizado, tem-se a formacéo, no sitio da ferida,
de verdadeiros agregados de massa tumoral necrdtica, onde ocorrerd contaminagédo
por micro-organismos aerdbicos (por exemplo: Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus aureus) e anaerdbicos (bacteroides). O produto final do metabolismo
desses micro-organismos sdo 0s acidos graxos volateis (&cido acético, caproico), além
dos gases putrescina e cadaverina, que provocam odor fétido as feridas tumorais
(INCA,2019, p. 11).
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As feridas tumorais sdo classificadas quanto a origem do tumor (tumor primério ou

metastatico), quanto ao seu aspecto (quadro 1), quanto ao estadiamento (quadro 2) e grau de

odor (quadro 3).

Quadro 1 - Classificacdo quanto ao aspecto

Feridas ulcerativas
malignas

Feridas fungosas malignas | Feridas fungosas malignas

ulceradas

Quando estdo ulceradas e
formam crateras rasas

Quando estdo ulceradas e | Unido do aspecto vegetativo
formam crateras rasas

e partes ulceradas

Fonte: INCA, (2009, p.11)

Quadro 2 - Estadiamento da ferida tumoral

Estagio

Descricéo

Estégio 1

Pele integra. Tecido de coloracdo avermelhada ou
violdcea. Nodulo visivel e delimitado.
Assintomatico.

Estagio 1N

Ferida fechada ou com abertura superficial por
orificio de drenagem de exsudato limpido, de
coloracdo amarelada ou de aspecto purulento.
Tecido avermelhado ou violéceo, ferida seca ou
Umida. Dor ou prurido ocasionais. Sem odor.

Estégio 2

Ferida aberta envolvendo derme e epiderme.
Ulceragdes superficiais. Por vezes, friaveis e
sensiveis a manipulacdo. Exsudato ausente ou em
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pouca quantidade (lesdes secas ou Umidas).
Intenso processo inflamatorio ao redor da ferida.
Dor e odor ocasionais.

Ferida espessa envolvendo o tecido subcutaneo.
Profundidade regular, com saliéncia e formacao
irregular. Caracteristicas: friavel, ulcerada ou
vegetativa, podendo apresentar tecido necrdtico
liquefeito ou solido e aderido, odor fétido,
exsudato. LesGes satélites em risco de ruptura.
Tecido de coloracdo avermelhada ou violacea,
porem o leito da ferida encontra-se
predominantemente de coloracdo amarelada.

Ferida  invadindo  profundas  estruturas
anatdmicas. Profundidade expressiva. Por vezes,
néo se visualiza seu limite. Em alguns casos, com
exsudato abundante, odor fétido e dor. Tecido de
coloracdo avermelhada ou viol&cea, porém o leito
da ferida encontra-se predominantemente de
coloracdo amarelada.

Fonte: INCA, (2009, p.12)

Quadro 3 - Graduacdo do odor

Odor grau |

Odor grau Il

Odor grau 111

Sentido ao abrir o curativo

Sentido ao se aproximar do
paciente, sem abrir o curativo

Sentido no ambiente, sem
abrir o curativo. E
caracteristicamente forte
e/ou nauseante.

Fonte: INCA, (2009, P.14)
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3.5 SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é privativa do enfermeiro, € uma
ferramenta que permite organizar o trabalho do enfermeiro com base em um método
sistematizado tornando mais objetiva e eficaz sua pratica profissional. Para sistematizar a
assisténcia de enfermagem € necessario implementar o processo de enfermagem, que apds
analisar quais problemas do paciente, tem que estabelecer o que fazer, por que, para que, por
guem, quando e qual resultado esperado. O processo de enfermagem tem cinco etapas: historico
de enfermagem ou coletas de dados que é realizado através da anamnese e exame fisico no
paciente, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, intervencdo de

enfermagem e avaliacdo de enfermagem (OLIVEIRA, 2016).

Figura 4 - Processo de enfermagem

Coleta de dados:

historia do pacente
e exame fisico

Diagnosticos de
enfermagem

Intervencéao:
cuidados, técnicas,
monitorizagdo e
orientacdes

Fonte: SAE (2019).

3.6 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E TAXONOMIAS
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“Os diagnosticos de enfermagem € a segunda etapa do processo de enfermagem e
decorre de andlise, julgamento ou interpretagdo clinica dos dados colhidos na entrevista, exame
fisico e revisdo de prontudrio, relatorios, resultados de exames etc.” (OLIVEIRA, 2016, p. 455).
Identificam problemas presentes ou situagdes de risco de salde (real ou potencial) e fenébmenos
especificos que podem ser abordados, resolvidos de forma definitiva, melhorados ou aliviados
por intervengbes autonomas do enfermeiro (OLIVEIRA, 2016, p. 455). As classificagdes
taxondémicas mais utilizadas sdo o da NANDA-I (Nort American Nursing Diagnosis
Association International) e o CIPE (Classificacéo internacional para a pratica de enfermagem).

Os tipos de diagndsticos de enfermagem abordam problema real ou presente, risco, bem-
estar e adaptacdo e disposicdo para promocdo de salde; outra etapa dos diagnosticos de
enfermagem ¢é o fator relacionado que pode ser descrito livremente pelo enfermeiro usando
termos simples, o fator relacionado poder ser fisiopatoldgico, em relacdo ao tratamento,
situacional, ambiental, etc. As caracteristicas definidoras é uma parte essencial para formular
um diagnostico de enfermagem tem haver com as consideracdes clinicas, queixas do paciente,
sinais, sintomas, padrbes de comportamento que sdo analisados pelo enfermeiro para conseguir

chegar a um diagnostico (OLIVEIRA, 2016).

3.6.1 NORT AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION (NANDA-I);

Na década de 1970 nos Estados Unidos, enfermeiros e educadores perceberam que de
maneira independente e diferente do diagnostico médico, os enfermeiros diagnosticavam e
tratavam pacientes e sua familia (NANDA, 2020). A partir disso, surgiu a criacdo da
organizacéo profissional conhecida hoje em dia como NANDA Internacional (NANDA-I).

A taxonomia NANDA-I (2020) oferece uma maneira de classificar e categorizar areas
de preocupacdo de um enfermeiro, ela possui 244 diagndsticos de enfermagem, agrupados em

13 dominios e 47 classes; um diagnostico pode ser focado em um problema, ou seja o
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julgamento clinico de uma condicéo de satde; um estado de promocao a saide que é motivado
pelo desejo de aumentar o bem-estar e promover saide ou um risco potencial que diz respeito
ao quanto um paciente estd suscetivel para desenvolver uma resposta humana indesejada
(NANDA, 2020). O sistema NANDA | € uma organizacao sem fins lucrativos e esta sempre se
atualizando atraves da parceria de milhares de profissionais de referéncia no mundo

(OLIVEIRA, 2016).

3.6.2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DA ENFERMAGEM
(CIPE)

A CIPE ¢é uma classificacdo elaborada pelo CIE (Conselho Internacional de
Enfermagem) tem como objetivos estratégicos servir como base para a articulacdo entre a
contribuicdo da Enfermagem e a saude global, bem como promover a harmonizagao com outras
classificagOes utilizadas, sendo lancada em 2005. A CIPE contempla todos os aspectos da
préatica de enfermagem, com padronizacdo dos diagnosticos de enfermagem, intervencGes e
avaliacdes; surge para unir a linguagem dessa area, proporcionando uma terminologia padréo
dos cuidados prestados, facilitando a comunicacao entre enfermeiros e com outros profissionais
de saude responsaveis pelas decisbes politicas, podendo os dados e informagdes resultantes ser
utilizados para planejamento e gestdo dos cuidados de enfermagem e desenvolvimento de

politicas (CASTRO, 2016).

3.7 PAPEL DA ENFERMAGEM DIANTES DOS CUIDADOS EM PACIENTES COM
FERIDA ONCOLOGICA

Utiliza-se o termo ‘“cuidados paliativos” para denominar a¢des que uma equipe

multiprofissional designa para pacientes sem alternativas de tratamento de cura. A palavra
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“paliativa” vem do latim “palliun” e significa manto, protecdo, ou seja, acolher e proteger
aqueles que a medicina ndo consegue curar (HERMES; LAMARCA, 2013).

Nesse sentido os cuidados paliativos sdo uma maneira de proporcionar qualidade de
vida a esses pacientes e sua familia, independente do tempo de vida que o paciente dispunha,
com o objetivo de amparar, oferecer suporte, estimular o cuidado e diminuir desconfortos e
sofrimento decorrentes da doenga. O foco do cuidado ndo é a cura, pois é algo (impossivel ou
pouco provavel), e sim o conforto e a qualidade de vida do paciente, através de a¢Bes da equipe
multiprofissional em instituicGes de saude ou domiciliar (ANCP, 2021).

Nessas situagdes de fim de vida sentimentos variados de medo, sofrimento, falta de
esperanca, inseguranca, fragilidade, perda e pesar séo situacdes que o paciente, sua familia e
profissionais de satde necessitam enfrentar. (HERMES; LAMARCA, 2013). Existem diversas
complicacgdes devido a doenca, uma das principais complicaces é a ferida tumoral maligna que
ocorre em 5% a 10% dos pacientes em cuidados paliativos nos Gltimos 6 meses de vida.

Essas feridas tém grandes consequéncias na vida dos pacientes, seus familiares e
profissionais, podendo trazer dificuldades na pratica do cuidado diario de enfermagem
(GOMES; CAMARGO, 2004). A mudanca na imagem corporal é uma das primeiras coisas que
atinge o paciente, pois a massa tumoral € visivel podendo ser dolorosa e tem odor fétido.

O objetivo dos cuidados de enfermagem é diminuir complicacbes da doencga; tentar
proporcionar bem estar fisico, psiquico, emocional e social (GOMES; CAMARGO, 2004). A
equipe multiprofissional é importante, e o enfermeiro assume papel na equipe e pode utilizar
de ferramentas para que o processo de cuidar ocorra de maneira sistematizada, humana e viavel,
nesse contexto, o enfermeiro € essencial pois sua atuacédo é diaria, principalmente na realizagdo
de curativos, e em tomada de decisdes de quais caminhos percorrer, priorizando a qualidade de
vida, o conforto, o alivio da dor e o respeito as condi¢cdes de alguém que vivencia uma

experiéncia limitante, que gera tremores e angustia (OLIVEIRA, 2016, p. 182).
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4 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, focada em estudos sobre 0s
diagnosticos de enfermagem em paciente com ferida oncoldgica. Em uma revisdo integrativa
ocorre a mais ampla abordagem metodologica referente as revisées, permitindo a incluséo de
estudos experimentais e nao-experimentais para uma compreensdo completa do fenbmeno
analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto
leque de propositos: definicdo de conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e analise de

problemas metodoldgicos de um tépico particular (SOUZA, 2010, p.103).

4.1 TECNICAS E INSTRUMENTO(S) DE PESQUISA

A pesquisa deu inicio através do desenvolvimento da seguinte pergunta norteadora
“Quais os diagnosticos de enfermagem a literatura tém evidenciado em pacientes com ferida
oncologica?” formulada e inspirada na estratégia PICO, P, (Populacdo ou problema de salde),
I, (Intervencdo ou exposicdo), C, (controle ou comparador), O, (desfecho); consistindo na
empregacdo de populagdo: “Paciente com ferida oncologica” e a intervengdo “Diagndsticos de
enfermagem” com intuito de conseguir alcance satisfatorio de resultados na busca.

A partir desta questdo norteadora, foram definidos os descritores (DeCs — Descritores
em Ciéncias da Saude e MeSH — Medical Subject Headings), “Diagnostico de enfermagem”,
“Ferida tumoral™, “Ferida oncologica”, “Cuidados paliativos” escritos nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, combinados com os operadores booleanos AND e OR, a partir de um
protocolo, com descri¢do das estratégias de busca para cada base de dados.

Foi realizada uma busca avangada no periodo de abril a setembro de 2021, respeitando
a delimitacdo de espaco de tempo dos ultimos 5 anos, sendo incluidos artigos publicados entre

2016 e 2021 para que assim pudesse analisar os diagndsticos de enfermagem a pacientes com
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ferida oncoldgica mais recentes, pesquisados no Google Académico e Periodicos CAPES, que
resultou em documentos das bases de dados, SCIELO — Scientific Electronic Library Online,

BVS e Scopus.

4.2 DELIMITACAO DO UNIVERSO

A pré-selecdo dos artigos encontrados constituiu-se por meio da leitura dos resumos
disponiveis nas bases de dados, com auxilio do software Parsifal, sendo posteriormente
descartados o0s artigos que ndo puderam ser visualizados na integra. Foram incluidos os artigos
gue se adequavam ao tema proposto como problematica do estudo e estavam disponiveis na
integra e publicados no idioma portugués, inglés ou espanhol sendo também avaliadas as
referéncias dos estudos incluidos a fim de verificar a existéncia de outras publicacdes que ndo
constavam na busca inicial, com delimitacdo de tempo dos Ultimos 5 anos, entre 2016 a 2021.
A extracdo dos dados foi composta por informacGes sobre autores, ano, periddico, titulo,
objetivo, populacdo, conclus@es, limitacdes e perspectivas. Foram excluidos os artigos

duplicados e aqueles que ndo evidenciaram o tema abordado.

4.3 SELECAO DE ARTIGOS

De acordo com a pesquisa apresentaram-se apenas 60 artigos no total, em decorréncia
das buscas realizadas nas bases de dados. Sendo 30 resultados no google académico, 16 na base
Scopus, 8 na BVS e 6 resultados na SciELO. Destes artigos, foram avaliados para elegibilidade

16, sendo excluido um total de 44 artigos e selecionado 8 artigos.
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5 RESULTADOS

Foram analisados 8 artigos, relacionados diretamente com a pesquisa em questdo, 0s
quais puderam contribuir para o0 melhor entendimento acerca dos beneficios que os diagnosticos
de enfermagem promove ao paciente com ferida oncologica e seus familiares. O nimero baixo
de artigos iniciais indica a pouca quantidade de material relacionado ao tema. Ao analisar o tipo
de delineamento metodologico das publicacdes € possivel observar que (n=3) trata-se de
estudos de caso, (n=3) estudos de revisdo, (n=1) estudo metodoldégico e (n=1) estudo
observacional, os quais permitiram identificar as opinides e acdes dos profissionais e dos
usuarios do servico.

Em relacdo as bases de dados analisadas, observa-se maior quantitativo de publicacdes
encontradas por meio do SciELO (n=4), tal qual, consiste em uma base de dados amplamente
utilizadas para todas as areas de pesquisas académicas. A base Scopus contribuiu com (n=3)
publicacbes, a BVS contribuiu com 1 publicacdo para esse estudo. O ano com maior nimero
de publicagdo foi 2019 com 3 publicacbes, o0 ano de 2020 com 2 publicagdes, e, em
contrapartida os anos de 2016, 2017 com 1 publicacéo cada e 2021 também apenas com uma
publicacdo, levando em consideracdo que o presente estudo foi conduzido até o més de
setembro do corrente ano mencionado.

Nos artigos selecionados para este estudo, a maioria dos diagndsticos de enfermagem
encontrados tratavam principalmente do controle dos sintomas das feridas a pacientes

oncoldgicos. A tabela 5 apresenta os artigos selecionados para desenvolver este estudo.
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Tabela 5 - Caracterizacdo da producdo cientifica (2016-2021) sobre diagndsticos de
enfermagem para pacientes em cuidados paliativos com ferida oncolégica

Titulo do artigo Autores Ano Tipode  Periodico Base de
estudo dados

Abordagem integral da Cabréetal. 2020 Estudo de Helcos SciElo
pessoa com lesdo cutanea caso
neoplasica. Plano de
cuidados de enfermagem
padronizado com base em
evidéncias
Ansiedade relacionada a Abreu- 2019 Estudo de Acta SciElo
morte em  cuidados Figueiredo et caso Paulista de
paliativos: validacdo do al. enfermagem
diagnostico de
enfermagem
Conforto prejudicado no  Reisetal. 2020 Estudo de Texto e SciElo
fim de vida: uma caso contexto de
associacdo com enfermagem
diagnostico de
enfermagem e variaveis
clinicas
Construcdo e validagdo DaSilvaet 2017  Estudo Revista Scopus
de  diagnosticos  de al. metodolog Latino-

enfermagem para pessoas

em cuidados paliativos

ico Americana

enfermagem
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Diagnosticos de Xavieretal. 2019 Artigode Revista BVS
enfermagem em cuidados revisdo  enfermagem

paliativos  oncoldgicos em foco

segundo diagrama de

abordagem

multidimensional

Diagndsticos de Passarelleset 2019 Artigode Enfermeria Scopus
enfermagem em cuidados al. revisao Global

paliativos  oncoldgicos:

revisao integrativa

Subconjunto Castroetal. 2016 Artigo de Acta SciElo
terminolégico  CIPE® revisao Paulista de

para  pacientes em enfermagem

cuidados paliativos com

feridas tumorais malignas

Validacdo clinica do Lourenco 2021  Estudo Texto e Scopus
diagnostico de etal. observacio  contexto

enfermagem NANDA-I nal enfermagem

“tensdo do papel de
cuidador” em contexto de

cuidados paliativos

Fonte: (autoria propria, 2021).

De acordo com a pesquisa foram encontrados 52 diagnésticos de enfermagem conforme

a taxonomia CIPE®, e 37 diagnosticos de enfermagem conforme a taxonomia NANDA-I,

demonstrando assim a variabilidade e multiplicidade de diagndsticos de enfermagem
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identificados por enfermeiros durante o controle de sinais e sintomas em pacientes com ferida

oncoldgica. As tabelas a seguir apresentam o0s diagnosticos de enfermagem encontrados

na literatura conforme a taxonomia CIPE® (tabela 6) e taxonomia NANDA-I (tabela 7).

Tabela 6 - Diagndsticos de enfermagem encontrados conforme a taxonomia CIPE®

Diagnosticos de enfermagem Artigos
Dor por ferida 3
Dor oncoldgica 3
Nauseas 3
Odor fétido 3
Prurido 3
Risco de obstrucdo de obstrugdo de via aérea superior 1
Sangramento 1
Risco de sangramento 1
Hemorragia 1
Risco de hemorragia 1
Edema periférico 2
Apetite prejudicado 1
Ferida maligna 1
Maceracdo na pele que circunda a ferida 1
Risco de macerac¢do na pele que circunda a ferida 1
Fadiga 2
Mobilidade prejudicada 1
Capacidade para executar a higiene prejudicada 1
Infeccdo 3
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Risco de infeccdo

Risco de choque séptico

Ferida com secrecdo

Infestacdo da ferida tumoral por larvas de mosca

Comportamento sexual prejudicado

Cicatrizacdo da ferida prejudicada

Necrose

Sono prejudicado

Papel de prestador de cuidados complexo

Risco de estresse do cuidador

Isolamento social

Socializagdo prejudicada

Ansiedade

Confianga baixa

Medo

Raiva

Estigma

Falta de apoio social

Relacionamento de familia, prejudicado

Autoestima baixa

Autoimagem negativa

Processo de enfrentamento prejudicado

Depresséo

Desesperanca
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Imagem corporal perturbada 1
Sofrimento 2
Condicdo psicologica prejudicada 2
Vergonha 1
Desamparo 1
Déficit de conhecimento em salde 1
Impoténcia 1
Angustia espiritual 2
Angustia relacionada a morte 2

Tabela 7 - Diagnosticos de enfermagem encontrados conforme a taxonomia NANDA-I

Diagnosticos de enfermagem Artigos
Ansiedade relacionada a morte 4
Conforto prejudicado no fim de vida 4
Diarreia 2
Risco de confusdo aguda 1
Risco de volume de liquidos desequilibrados 1
Capacidade de transferéncia prejudicada 1
Fadiga 3
Risco de sangramento 1
Risco de infeccao 3
Risco de queda 1
Protecdo ineficaz 1
Confuséo aguda 1
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Comunicacao verbal prejudicada

Memoria prejudicada

Eliminac&o urinéria prejudicada

Risco de constipacédo

Troca de gases prejudicada

Constipacéo

Privacdo do sono

Nausea

Mobilidade fisica prejudicada

Risco de intolerancia a atividade

Déficit no autocuidado para o banho

Nutricdo desequilibrada

Perfusdo tissular periférica ineficaz

Risco de integridade da pele prejudicada

Risco de leséo por pressao

Sindrome do estresse por mudanca

Controle emocional instavel

Sentimento de impoténcia

Medo

Tensdo do papel do cuidador

Dor crbnica ou aguda

Sofrimento espiritual

Enfrentamento ineficaz

Degluticéo prejudicada
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Odor 4

Em relacdo aos DE mais prevalentes empregados em pacientes com ferida oncoldgica
em cuidados paliativos, observados a partir da analise da producdo cientifica, conforme a
taxonomia CIPE® foram: “dor por ferida”, “dor oncoldgica”, “nauseas”, “odos fétido”,
“prurido”, “infeccdo” e “risco de infeccao” presente em 3 artigos. Conforme a taxonomia
NANDA-I foram: “ansiedade relacionada a morte”, “conforto prejudicado”, “dor cronica/dor

aguda”, “odor”, “fadiga”, “nausea”, “medo”, “imagem corporal prejudicada”, presente em 4

artigos.
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6 DISCUSSAO

6.1 A SAE COMO FERRAMENTA PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM EM
PACIENTES COM FERIDA ONCOLOGICA

Conforme Cabré et al. (2021), as lesGes neoplasicas geram um grande impacto na
qualidade de vida e saude dos pacientes e sua familia, devido a complexidade dos sintomas e
complicacdes associadas, por isso, eles ressaltam a importancia de desenvolver um plano de
cuidados para atender as necessidades do paciente visando avaliar o paciente de forma holistica
e com uma abordagem integral, ou seja, atender o paciente visando suas dimensdes fisica,
mental e espiritual.

Castro et al. (2016) pontuam sobre a importancia da SAE como ferramenta na
organizacéo do trabalho do enfermeiro no cuidado aos pacientes com feridas oncologicas e sua
familia, e ressaltam que a taxonomia CIPE proporciona uma terminologia padronizada dos
cuidados prestados a esses pacientes. As terminologias auxiliam o enfermeiro na tomada de
decisbes clinicas, facilitando a comunicacdo entre os profissionais de salde, e destaca a
taxonomia NANDA-I pela sua objetividade e pelo alicerce em resultados da investigacao afirma
Lourenco et al. (2020).

De acordo com Reis et al. (2020) é importante que o enfermeiro consiga chegar a um
DE com foco no problema, para isso faz-se necessario primeiro identificar as manifestacdes
clinicas ou sinais e sintomas e os fatores relacionados ou etioldgicos do paciente; destaca
também que as caracteristicas definidoras desconfortantes, que estdo associadas ao acolhimento
e preparacao para o processo de morrer séo condic¢des essenciais para o conforto no fim de vida.

Visto que, a SAE envolve inserir o processo de enfermagem como ferramenta para o
cuidado, que dispde de cinco etapas essenciais para implementar, desenvolver e avaliar se as

necessidades do paciente e sua familia estdo sendo atendidas, ou se € necessario definir outros
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objetivos que ndo tenham sido abordados ou sanados anteriormente, € um processo maleavel
que pode ser alterado conforme as respostas e necessidades do paciente e sua familia.
Percebe-se entdo que os diagnosticos de enfermagem em pacientes com ferida
oncoldgica auxiliam o enfermeiro na tomada de decisdo estratégica para o cuidado completo e
humanizado dos pacientes, e que a utilizagdo das principais taxonomias atuais CIPE e NANDA-

| auxiliam, facilitam e unificam o trabalho do enfermeiro com esses pacientes.

6.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM UTILIZADOS EM PACIENTES COM FERIDA
ONCOLOGICA

Para alcancar os objetivos propostos nesse estudo houve limitacdo devido ao numero
reduzido de artigos que abordassem os diagndsticos de enfermagem aos pacientes com ferida
oncoldgica. Os sintomas mais frequentes encontrados foram dor, odor, ansiedade, autoestima
baixa, nduseas, medo, isolamento social e socializacdo prejudicada os quais podem desencadear
outros sinais e sintomas no paciente como, dispneia, constipacdo, delirio entre outros.

Um dos sintomas que teve maior destaque foi a dor, que ao estar associada a outros
sintomas trazem grandes impactos, pois é suscetivel que ocorra negligencia da avaliacdo e do
controle de alguns sintomas que ocorrem ao mesmo tempo em pacientes oncoldgicos,
necessitando assim de uma avalicdo diaria das necessidades do paciente de acordo com
Passarelles et al. (2019).

Xavier et al. (2019) destacaram em seu estudo que os DE relacionados as necessidades
psicossociais necessitam de intervengdes que tragam melhoria da qualidade de vida desse
paciente, como, promocao de esperanca, auto percep¢do, manutencdo do processo familiar,
socializacdo, aumento da seguranca. Quando o paciente demonstra angustia, choro e prefere se

isolar da sociedade demonstra que esta faltando inserir uma dessas intervengoes.
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Uma situacdo muito comum de acontecer também é a ansiedade relacionada a morte,
nos familiares desses pacientes, eles afirmam que por estarem diante do sofrimento de seus
entes queridos tomam mais consciéncia da finitude da vida, porém esse sentimento desperta
também medos e insegurancas. Esses cuidadores tem maior dificuldade em aceitar a
proximidade da morte desse doente e também carecem de atencdo afirmam Abreu-Figueiredo
et al. (2019).

Da Silva et al. (2017) evidenciou em seu estudo os DE relacionados a dignidade desses
pacientes, com a implantacdo por exemplo das seguintes intervencdes: apoio psicoldgico, apoio
moral, aspecto psicoespiritual, boa morte, humanizagdo, respeito, responsabilidade,
singularidade, entre outros. O conceito de dignidade é considerado como um dos mais
importantes valores para o profissional de enfermagem, devido a natureza humana da sua
pratica profissional. Portanto, cuidar com dignidade significa respeitar o paciente como um ser

Unico.



44

7 CONCLUSAO

A padronizacdo da linguagem profissional de enfermagem tem o objetivo de promover
um raciocinio clinico na tentativa de identificar as respostas humanas de alta complexidade para
cada individuo, com o aumento de pacientes oncologicos em cuidados paliativos, torna-se
indispensavel que o enfermeiro desenvolva um plano de cuidados de enfermagem completo
para esses pacientes.

Através da utilizacdo da SAE é possivel implementar o processo de enfermagem onde
os diagnoésticos de enfermagem permitem que se desenvolva um plano individualizado.
Utilizando essas ferramentas esséncias, o enfermeiro pode desenvolver um cuidado completo,
buscando atender todas as necessidades fisicas, sociais e espirituais, para que o paciente e sua
familia sejam acolhidos pela equipe e possa ter 0 maximo de conforto possivel em seu fim de
vida.

Percebe-se, no entanto que atualmente a literatura ndo tem evidenciado este assunto,
devido a pouca quantidade de estudos encontrados com a pesquisa em questao. Espera-se assim
através deste estudo poder ter contribuido com as minhas observacgdes acerca da importancia
dos diagndsticos de enfermagem em pacientes com ferida oncoldgica e que 0 mesmo possa

instigar outros profissionais a realizar mais estudos sobre o assunto.



45

REFERENCIAS

AGRA, Glenda et al. Conhecimento e pratica de enfermeiros no cuidado a pacientes com feridas
tumorais malignas. Revista Cuidarte, v. 8, n. 3, p. 1849-1862, 2017.
ANCP | Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Disponivel em:

<https://paliativo.org.br/cuidados-paliativos/o-que-sao/>. Acesso em: 10 set. 2021.

Bazalinski D, Przybek-Mita J, Baranska B, ulcera de Wiech P. Marjolin em feridas cronicas -
revisdo da literatura disponivel. Contemp Oncol (Pozn). 2017;21(3):197-202. doi:
10.5114/w0.2017.70109. Epub 2017 Setembro 29. PMID: 29180925; PMCID: PMC5701580.

BRAY, F. et al. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: a cancer journal for clinicians,
Hoboken, v. 68, n. 6, p. 394-424, Nov. 2018.

CABRE, et al. Abordaje integral de la persona con una lesion neoplasica cutanea. Plan
estandarizado de cuidados de enfermeria basado en la evidencia. Gerokomos, v. 32, n. 2, p.
131-135, jun. 2021.

Céancer - OPAS/OMS | Organizacdo Pan-Americana da Saude. Paho.org. Disponivel em:

<https://www.paho.org/pt/topicos/cancer>. Acesso em: 23 Agosto 2021.

CASTRO, M. C. F. DE et al. Subconjunto terminolégico CIPE® para pacientes em cuidados
paliativos com feridas tumorais malignas. Acta Paulista de Enfermagem, v. 29, n. 3, p. 340—
346, jun. 2016.

DE ARAUJO, Hirla Vanessa Soares et al. Assisténcia de enfermagem na terapéutica paliativa
direcionada ao controle de sintomas. Nursing (Séo Paulo), v. 24, n. 278, p. 5932-5947, 2021.

DO AMARAL PASSARELLES, Dayana Medeiros; RIOS, Antdnia Almeida; SANTANA,
Rosimere Ferreira. Diagnosticos de enfermeria en cuidados paliativos oncoldgicos: revision
integrativa. Enfermeria Global, n. 55, p. 579, 2019.

DOS SANTOS, Willian Alves et al. Associagdo entre odor e isolamento social em pacientes

com feridas tumorais malignas: estudo piloto. Enfermeria Global, v. 18, n. 1, p. 51-65, 2019.



46

FOROUZANFAR, M. H. et al. Global, regional, and national comparative risk assessment of
79 behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990
2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. The Lancet, v. 388,
n. 10053, p. 1659-1724, out. 2016.

FREITAS DE CASTRO, Maria Cristina et al. Intervencdes de enfermagem para pacientes

oncologicos com odor fétido em ferida tumoral. Aquichan, v. 17, n. 3, p. 243-256, 2017.

Furtado, Maria Edilania Matos Ferreira, and Darla Moreira Carneiro Leite. "Palliative care seen
from the point of view of the lung cancer patients' families/Cuidados paliativos sob a otica de
familiares de pacientes com neoplasia de pulmao." Interface: Comunicacao Saude Educacéo,
vol. 21, no. 63, Oct-Dec. 2017, pp. 969+. Gale Academic OneFile,
link.gale.com/apps/doc/A516196685/AONE?u=capes&sid=bookmark-
AONE&xid=8e3e4bbd. Accessed 18 set. 2021.

Global Cancer Observatory. larc.fr. Disponivel em: <https://gco.iarc.fr/databases.php>.
Acesso em: 23 Agos. 2021.

GOMES, I. P.; CAMARGO, T. C. Feridas tumorais e cuidado de enfermagem: buscando

evidéncias para o controle de sintomas. Rev. enferm. UERJ, p. 211-216, 2004.

HERMES, H. R.; LAMARCA, I. C. A. Cuidados paliativos: uma abordagem a partir das
categorias profissionais de satde. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, n. 9, p. 2577-2588, set.
2013.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE DE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Hospital do Céncer IV. Unidade de Cuidados Paliativos. Norma administrativa n°
304.1830.001: assisténcia domiciliar. Versdo 5. Rio de Janeiro: INCA, 2018.

Instituto Nacional de Cancer (INCA). Tratamento e controle de feridas tumorais e Ulceras por
pressdo no cancer avancado. Serie cuidados paliativos. Ministério da Saude. Rio de Janeiro.
Brasil; 2009. 44 p.



47

Lisboa IND, Valenca MP. Caracterizacdo de Pacientes com Feridas Neoplasicas. ESTIMA
[Internet]. 7° de abril de 2016 [citado 29° de maio de 2021];14(1). Disponivel em:

https://www.revistaestima.com.br/estima/article/view/116.

Lourengo TMG, Abreu-Figueiredo RMS, Sa LO. Validacdo Clinica do Diagnostico de
Enfermagem Nanda-I “Tensao do Papel de Cuidador” Em Contexto de Cuidados Paliativos.
Texto Contexto Enferm [Internet]. 2021 [acesso 23 set. 2021]; 30:e20200549. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0549.

MINISTERIO DA SAUDE Instituto Nacional de Cancer (INCA). [s.l.: s.n., s.d.].

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf>.

Ministério da Saude (BR). Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
Coordenacéo de Prevencéo e Vigilancia. Estimativa 2020: incidéncia de cancer no
Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2020. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/estimativa/2020/estimativa-2020-v11.pdf.

NANDA |. Diagnésticos de enfermagem da NANDA: definicdes e classificacdo—2018-2020.
Porto Alegre (RS): Artmed; 2018.

NUMER, Cristina; BOTH, Caroline Thais; ROSANELLI, Cleci Lourdes Schmidt Piovesan.
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM
CANCER COLORRETAL: CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM. Revista Espago
Ciéncia & Saude, v. 6, n. 1, p. 86-96, 2018.

Prevencdo e fatores de risco. INCA - Instituto Nacional de Cancer. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/causas-e-prevencao/prevencao-e-fatores-de-risco>. Acesso em:
23 Set. 2021.

Queiroz, Ana Helena Araujo Bomfim, et al. "Perception of family members and health
professionals on end of life care within the scope of primary health care/Percepcao de familiares
e profissionais de saude sobre os cuidados no final da vida no ambito da atencao primaria a
saude.” Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 18, no. 9, Sept. 2013, pp. 2615+. Gale Academic


https://www.revistaestima.com.br/estima/article/view/116
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0549

48

OneFile,link.gale.com/apps/doc/A345693082/ AONE?u=capes&sid=bookmark-
AONE&Xxid=704e22d4. Accessed 18 set. 2021

RODRIGUES, Caio Rafael et al. PERCEPCOES E MANEJO DO ENFERMEIRO NO
CUIDADO AO PACIENTE COM FERIDA ONCOLOGICA: REVISAO INTEGRATIVA.,

SANTOS, Willian Alves dos et al. Associacdo entre odor, exsudato e isolamento social em

pacientes com feridas neoplasicas: um estudo transversal. 2016.

SILVA, Rudval Souza da et al. Construcdo e validacdo de diagnosticos de enfermagem para

pessoas em cuidados paliativosl. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 25, 2017.

SOERJOMATARAM, |.; BRAY, F. Planning for tomorrow: global cancer incidence and the
role of prevention 2020-2070. Nature Reviews Clinical Oncology, v. 18, n. 10, p. 663-672,
2 jun. 2021.

SOUSA, Renata Miranda de; SANTO, Fatima Helena do Espirito; SANTANA, Rosimere
Ferreira; et al. Nursing diagnoses identified in onco-hematologic patients: a cross-mapping
study. Escola Anna Nery - Revista de Enfermagem, v. 19, n. 1, 2015.

TRATAMENTO E CONTROLE DE FERIDAS TUMORAIS E ULCERAS POR
PRESSAO NO CANCER AVANCADO Série Cuidados Paliativos. [s.I: s.n.]. Disponivel
em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/Feridas_Tumorais.pdf>.

TANNURE, M. C.; PINHEIRO AM. SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem:

guia pratico. 3? ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

TENTARDINI, Débora Martins. Diagnésticos de enfermagem utilizados na oncologia: uma
revisao integrativa. 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION: WHO. Palliative Care. Who.int. Disponivel em:
<https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care>. Acesso em:
23 ago. 2021.



49

Vicente C, Amante LN, Santos MJD, Alvarez AG, Salum NC. Atendimento a pessoa com
ferida oncoldgica: educacao permanente em enfermagem mediada por tecnologias
educacionais. Rev Gaucha Enferm. 2019 Ago 5;40:e20180483. Portugués, inglés. doi:
10.1590/1983-1447.2019.20180483. 31389479.

Vista de Intervenciones de enfermeria para pacientes oncoldgicos con olor fétido en
herida tumoral. Disponivel em:
<https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/5208/4592>. Acesso em:
11 set. 2021.

XAVIER, Erika de Céssia Lima et al. Diagnosticos de enfermagem em cuidados paliativos
oncologicos segundo diagrama de abordagem multidimensional. Enfermagem em Foco, v. 10,
n. 3, 2019.



