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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to map scientific evidence on interventions targeting people with
wounds in palliative care. Methods: It is a scoping review conducted with studies in Portuguese, English, and
Spanish, from national and international databases, published from 2010 to 2019. Results: 41 publications
from 14 nationalities were included. Studies have as their main theme the evaluation and treatment of wounds
of different etiologies. The interventions were presented concerning aspects of care management, basic stages
of wound care, psychosocial, and spiritual aspects. Conclusion: Careful assessment of the patient and wound is
required. If the parameters are favorable to healing, the team will adopt specific therapy to achieve it. Otherwise,
care should include more conservative and less invasive techniques, management of signs and symptoms, and
interventions aimed at the social, psychological, and spiritual impacts related to the wound.

Descriptors: Nursing, Wounds and injuries, Palliative care, Therapeutics, Nursing care.
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RESUMO

Objetivo: Mapear evidéncias cientificas sobre intervengées direcionadas a
pessoas com feridas em cuidados paliativos. Método: Revisdo de Escopo
realizada com estudos em portugués, inglés e espanhol, provenientes de bases
de dados nacionais e internacionais, publicados no periodo de 2010 a 2019.
Resultados: Foram incluidas 41 publicagdes oriundas de 14 nacionalidades.
Os estudos apresentam como principal temdtica a avaliagdo e tratamento
de feridas de diferentes etiologias. As intervengdes foram apresentadas em
relagdo aos aspectos da gestdo do cuidado, etapas basicas do cuidado da
ferida, aspectos psicossociais e espirituais. Conclusdo: E necessdria uma
avaliagdo criteriosa do paciente e da ferida. Caso os pardmetros sejam
favoraveis a cicatrizagdo, a equipe adotara a terapéutica especifica para
alcanga-la. Caso contrério, o cuidado devera incluir realizagao de técnicas
mais conservadoras e menos invasivas, manejo de sinais e sintomas, além
de intervengdes voltadas aos impactos sociais, psicoldgicos e espirituais
relacionados a ferida.

Descritores: Enfermagem, Ferimentos e lesdes, Cuidados Paliativos,

Terapéutica, Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: El propdsito del trabajo es mapear evidencia cientifica sobre
intervenciones dirigidas a personas con heridas en cuidados paliativos.
Método: Revision del alcance realizada con estudios en portugués, inglés y
espafiol, de bases de datos nacionales e internacionales, publicados de 2010
a2019. Resultados: Se incluyeron 41 publicaciones de 14 nacionalidades.
Los estudios tienen como tema principal la evaluacion y el tratamiento
de heridas de diferentes etiologias. Las intervenciones se presentaron en
relacion con aspectos de la gestién asistencial, etapas basicas del cuidado
de heridas, aspectos psicosociales y espirituales. Conclusion: Se requiere
una cuidadosa evaluacion del paciente y la herida. Si los parametros son
favorables para la curacion, el equipo adoptard una terapia especifica para
lograrlo. De lo contrario, la atencién debe incluir técnicas mas conservadoras
y menos invasivas, manejo de signos y sintomas e intervenciones dirigidas a
los impactos sociales, psicoldgicos y espirituales relacionados con la herida.
Descriptores:Enfermeria, Heridas y traumatismos, Cuidados paliativos,

Terapéutica, Atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

O aumento das doengas crdnicas no contexto brasileiro
e mundial tem como uma de suas implicagdes o elevado
risco de desenvolvimento de ferimentos. As consequéncias
de uma ferida podem ser sérias, inclusive incapacitantes,
e o seu tratamento geralmente ¢é dispendioso."? As feridas
sdo descritas como danos infligidos no corpo com ou
sem rompimento da continuidade estrutural,’ podendo
acometer pessoas em qualquer fase da vida.

Evidéncias apontam que o paciente dever ser avaliado
de forma abrangente, envolvendo nio apenas aspectos
relacionados as feridas e a fisiopatologia da doenca, mas
também investigando aspectos relacionados a qualidade
de vida, haja vista os impactos causados por essas lesdes.
O reconhecimento desses aspectos, além de contribuir
diretamente com o bem-estar do individuo, uma vez que
avalia a sua maneira de enfrentamento da doenca, pode
igualmente colaborar para a orientagdo do cuidado a ser
prestado.**

Embora o tratamento de feridas tenha como principal
parametro esclarecer a etiologia e estabelecer a terapéutica
paraa cicatriza¢do,*® emalguns casos, a curando éalcancada
e a coexisténcia de uma doenga grave, que ameaca a vida e
deteriora o estado de saide gradativamente, pode requisitar
intervengdes adaptadas a esta realidade, justificando assim
a necessidade de Cuidados Paliativos.

O cuidado paliativo é uma abordagem que objetiva
melhorar a qualidade de vida do paciente e sua familia
frente & doenca ameacadora da vida através de prevencdo
e alivio do sofrimento. Realiza a identificagdo precoce,
avaliacdo e tratamento impecavel da dor e outros sintomas,
além de problemas relacionados aos impactos psicossociais
e espirituais.’

Nesse cenario, o mapeamento de
associadas as temadticas feridas e cuidados paliativos pode

fornecer uma base abrangente de evidéncias para colaborar

intervencgdes

na pratica de enfermagem. Para tanto, o método Revisao de
Escopo torna-se um elemento importante para a ciéncia,
uma vez que tem como objetivo mapear a literatura
acerca de um topico ou drea de pesquisa em particular e
proporcionar uma oportunidade para identificar conceitos-
chave, lacunas, tipos e fontes de evidéncias para informar a
pratica, a formulagdo de politicas e a pesquisa.'

Assim, emergiu a seguinte questio de revisdo:
Quais sdo as evidéncias cientificas sobre intervencoes
direcionadas a pessoas com feridas em cuidados paliativos?
Para responder ao questionamento proposto, esse estudo
tem como objetivo mapear as evidéncias cientificas sobre
intervengdes direcionadas a pessoas com feridas em
cuidados paliativos.

METODOS

Para a realizacio deste estudo foi utilizado o
método Scoping Review, guiado por manual especifico e
sistematizado pela ferramenta PRISMA com extensao para
revisoes de escopo (PRISMA-ScR)." Essa ferramenta dispoe
de itens de controle que fornecem rigor metodoldgico a
pesquisa. A busca foi realizada por trés pessoas de forma
independente e posteriormente os resultados foram
comparados. Os casos de duvida foram resolvidos por
consenso entre os pesquisadores.

Foram elencados como critérios de elegibilidade: fontes
de evidéncias publicadas em inglés, portugués ou espanhol;
disponiveis na integra; incluindo teses, dissertagdes e
artigos de periddicos online; sem restrigio de modalidade
ou metodologia; no periodo de janeiro de 2010 e tltima
busca realizada em 13 de julho de 2019. Foram excluidos
trabalhos relativos a estomias e a terapias médicas especificas
(quimioterapia, radioterapia, cirurgia, hormonioterapia),
visto que fogem do escopo desta pesquisa que aborda
feridas e intervengdes de maneira abrangente.

Os dados utilizados foram provenientes das bases:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
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(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satude (LILACS), Indice Bibliogrdfico
Espanhol de Ciéncias da Satide (IBECS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Bibliografia Nacional en Ciencias
de la Salud Argentina (BINACIS). O acesso ao Portal Capes
e Biblioteca Virtual de Satde via internet institucional da
Universidade Federal da Paraiba ampliou o acesso a alguns
documentos pagos.

Para a busca eletronica foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), que consiste numa tradugio e
ampliacdo do Medical Subject Headings (MeSH) e apresenta
uma terminologia em ciéncias da satude nos idiomas
portugués, espanhol, inglés e francés. Os descritores foram
operados pela logica booleana Ferimentos e Lesdes AND
Cuidados Paliativos. Esses termos integram 15 sindnimos,
entre os principais estdo: feridas, ferimentos, traumas,
assisténcia paliativa e tratamento paliativo.

Os dados extraidos foram agrupados e compilados
em uma unica planilha contemplando as variaveis: titulo,
ano de publicacdo, tema principal, referéncia, pais do
autor principal, idioma, modalidade da publicagio, tipo
de ferimento, principais problemas/sintomas relacionados
aos ferimentos e principais interven¢des mencionadas na
publicacio.

Observou-se que as publicagdes demonstravam as
intervengdes relacionando-as aos sintomas/problemas
associados as feridas, com isso, verificou-se elevada
repeticdo dealguns procedimentos. Assim, para sistematizar
o conteido em relagdo ao objetivo do estudo, optou-se
por sintetizar as principais intervencdes dos estudos e
apresenta-las associando-as a trés aspectos, quais sejam:
aspectos da gestdo do cuidado (Quadro 1), etapas basicas
do cuidado da ferida (Quadro 2), e aspectos psicossociais e
espirituais (Quadro 3).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Descrigao dos estudos
A vpartir da identificagdo e anilise dos estudos, foram
incluidas 41 publica¢des na revisdo de escopo (Figura 1).

Registros identificados
nas bases (n = 376)

l

Registros analisados
por titulo e resumo |
(n =376)

l

Registros analisados
por texto completo ——»f
(n=105)

Registros excluidos por
duplicacéo, leitura de
titulo e resumo (n = 271)

Excluidos (n = 64).
Razdes: nao abordar
curativos, sintomas e

intervencdes; ndo

relacionar aos cuidados
paliativos

Estudos incluidos na
revisdo de escopo
(n=41)

[ nclusio ][zligibilidade][ G ][ldentiﬁcnqio]

Figura | — Diagrama (PRISMA) de fluxo dos estudos incluidos. Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2019

O idioma inglés foi identificado em 30 publicag¢des, o
portugués em oito e o espanhol em trés. Quanto ao pais de
origem do autor principal, 13 pesquisas foram dos Estados
Unidos da América, em seguida o Brasil (8), Canada (7),
Espanha (3), Polonia (1), Turquia (1), Franga (1), Inglaterra
(1), Suica (1), Taiwan (1), Italia (1), Alemanha (1), Colémbia
(1) e Africa do Sul (1).

Os estudos foram publicados entre 2010 e 2019, tendo
maior destaque o ano de 2014 (12), seguido por 2010 (6),
2015 (5), 2013 (4), 2017 (4), 2016 (3), 2018 (3), 2012 (2),
2011 (1) e 2019 (1). Quanto a modalidade de publicagéo,
foram constatadas duas dissertagoes e 39 artigos, destes, 16
foram pesquisas empiricas e 23 estudos de revisio.

Em relagio as principais tematicas, observou-se
prevaléncia de publicagdes acerca do manejo de feridas,
principalmente relacionado a avaliagdo e tratamento de
sinais e sintomas, totalizando 22 estudos. Outros temas
foram encontrados, tais como: dificuldades enfrentadas
por cuidadores; analise de conceito; identificacédo de risco,
incidéncia e prevaléncia de lesdes; qualidade de vida;
pardmetros associados a cicatrizagdo; isolamento social
associado ao odor; plano de cuidados de enfermagem;
custos relacionados ao tratamento.

Das publicagdes, 29 abordaram feridas de apenas
etiologia e 12 apresentaram, conjuntamente,
feridas de varias etiologias. As feridas mais descritas nos
estudos foram: feridas neopldsicas, lesdes por pressio,
ulceras venosas, ulceras arteriais, queimaduras, fistulas

uma

enterocutineas e tlceras diabéticas. Foi identificado o uso
do termo feridas paliativas para se referir a ferimentos sem
probabilidade de cura.

Descrigao das intervengdes

Observou-se que existem sintomas comuns em feridas
de viérias etiologias, e algumas interveng¢des sao uteis para
a atuagdo frente a qualquer uma delas, embora existam
algumas peculiaridades. Nos contextos que a cura deixa
de ser o foco primario, seja por limitagdes da ferida ou do
paciente, verificou-se que a abordagem terapéutica focada
na cicatrizagdo perde espago para a abordagem paliativa,
que foca o manejo dos sintomas da ferida, promogido do
conforto e respeito a dignidade do paciente. Registra-se
que o foco deste estudo sdo as interven¢des da abordagem
paliativa, embora ambas possam coexistir.

O Quadro 1 apresenta elementos de gestdo do cuidado,
visto ser necessdria uma profunda avaliagdo do paciente
e de todas as circunstancias que o envolvem, para entdo
tragar uma terapéutica apropriada.
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INTERVENGOES RELACIONADAS A GESTAO DO CUIDADO

| Item: Nortear e documentar o cuidado'*#
= Usar indicadores clinicos, escalas, protocolos e instrumentos para nortear e documentar

o atendimento;

= Acompanhar evolugdo do paciente, classificar funcionalidade e performance paliativa;

= Avaliar minuciosamente a ferida e registrar suas caracteristicas (localizagao, etiologia,
tamanho, tipo de tecido, presenca de infeccdo e necrose, quantidade e caracteristicas do
exsudato, dor, odor, aspecto da regido ao redor da lesao);

= Registrar informagoes e preferéncias comunicadas pelos pacientes e familiares;

= Estabelecer plano de cuidados individualizade considerando a dimensao biolégica, social,

psicolégica e espiritual;

Etapa: Desbridamentg’427.28.35 043
= Evitar ou minimizar dor, trauma e hemorragia; Prevenir ou tratar infeccao;

= Averiguar cuidadosamente o risco de hemorragia e de lesdao tecidual ani
procedimento; Reduzir tecidos inviaveis de maneira meneos traumatica;

= Irrigar a necrose com solucdo de cloreto de sodio a 0,9% em jatos (para isso, 1
seringa de 20cc + agulha 40x12);

= Utilizar produtos que favorecam o desbridamento autolitico;

= Utilizar, se necessario, substincias enzimaticas e proteoliticas apenas no lo
necrose (desbridamento enzimatico) e proteger as areas adjacentes;

= Avaliar necessidade de desbridamento mecanico e instrumental;

= Solicitar avaliacdo cirGrgica em caso de necrose extensa ou profunda;

Etapa: Outras intervencoes no leito da ferida®?**"34s8.5.4

' Item: Educacéo e comunicagép™ '+
= Promover intervencées educativas com linguagem apropriada aos pacientes e cuidadores

{incluir matenal didatico);

= Orientar sobre reacdes das pessoas diante de sinais e sintomas do paciente (exemplo,
evitar demonstrar desconforto ao odor);

= Explicar sobre achados clinicos, fatores de risco e complicacdes;

= Abordar informacaes sobre cuidados, crencas e mitos;

= Instruir sobre em quais situagdes o atendimento hospitalar deve ser procurado;

‘ Item: Equipe™ &2
= Dispor de uma equipe multiprofissional, eficaz e experiente;

= Realizar capacitacoes regulares;
= Manter contato com outros profissionais que atuam junto ao paciente, incluindo os
externos a atual equipe interprofissional

1 Item: Prevencag' '®-25.28503¢
= Prevenir iatrogenias e complicacdes relacionadas a ferida (dor, infeccdo, sepse, trauma,

hemorragia, maceracao);
= Avaliar fatores intrinsecos e extrinsecos, realizar cuidados e utilizar produtos para

dificultar a ocorréncia de novas lesaes {por exemplo, lesdo por pressao);

Quadro | - Sintese das intervengdes relacionadas a gestao do cuidado.
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019
Nota: cada referéncia pode relacionar-se a uma ou mais intervengdes

sintetizadas.

O contexto fisico foi abordado em todas (41) as
publicagdes estudadas e os principais sinais/sintomas
relacionados as feridas foram: dor, odor, hemorragia,
infecgdo, prurido, exsudato, necrose e maceragdo. As
intervengdes voltadas ao manejo desses sintomas foram
sintetizadas e distribuidas em etapas basicas do cuidado da
ferida (Quadro 2).

INTERVENGOES RELACIONADAS AO CUIDADO DA FERIDA
Etapa: Antes do curativg' 22703730
= Administrar previamente o analgésico indicado (em caso de dor);
= Organizar o ambiente para o procedimento quanto a ventilacdo, desodorizantes (p
a cama o uso discreto de recipiente com carvao vegetal, areia de gato ou vil
aromaterapia (velas perfumadas, sprays de ar, hortela-pimenta e outros oleos esse
graos de café), roupas de cama limpas.

Etapa: Remocéo do curativo''*.32.385.a
= Evitar ou minimizar dor, trauma e hemorragia;

= Observar aspecto do curativo (coloragdo, quantidade de exsudato, odor);

= Avaliar necessidade de troca de todo o curativo ou apenas da cobertura secu
considerando as caracteristicas do curativo e especificacdes do produto;

= Remover fitas, adesivos e ataduras com atencao e delicadeza;

= Umedecer cobertura com Soro Fisiologico (S5F) morno (exceto em sangramento
deve ser utilizado SF frio) e remover delicadamente;

= Descartar imediatamente os curativos antigos

Etapa: Limpeza da ferida™ 7. 31341
= Evitar ou minimizar dor, trauma e hemorragia; Prevenir ou tratar infeccéo;

= Realizar técnicas menos traumaticas e menos abrasivas na limpeza de feridas;

= Irrigar a ferida com solucao de cloreto de sodio a 0,9% (pode ser utilizada seringa ¢
+ agulha 40x12);

= Utilizar solucdo de limpeza preferivelmente morna (exceto em caso de sangrament
= Considerar o uso de antisséptico em concentracao propria para feridas (com

toxicidade) em situagtes de aumente da carga bacteriana local;

= Coletar material para cultura (identificar perfil bacteriolégico);

= Intervir em caso de sangramento: aplicar pressao direta no local; colocar algin
calcio; aplicar compressa fria. Observacao: se indicado, utilizar gaze com vasoconst
tépicos (por exemplo, solucdo de epinefrina por 10 minutos); sangramentos n
necessitam de intervencdo médica invasiva;

= Utilizar medicamento tépico para dor no local da ferida (se indicado);

Etapa: Escolha da cobertura/produto’ '822:2.35,384143.4550
= Priorizar cobertura macia, ndo aderente ao leito e com menor frequéncia de trocas

= Utilizar produto que absorva ou que transfira o exsudato, favorecendo o equilil
evitar leito ressecado ou excessivamente Umido;

= Promover um ambiente de ferida clinicamente limpo, protegido contra trauma e i
de micro-organismos (eliminar ou reduzir processos infecciosos);

= Eleger coberturas para isolar ou diminuir odor;

= Usar produto para conter sangramentos (em casos de feridas sangrantes);

Etapa: Area perilesional'* 2821
= Prevenir trauma, maceracao e prurido;

= Evitar lavagens excessivas; Usar umectantes ou lubrificantes regularmente;
= Proteger a pele perilesional {uso de produto selante, barreira);

= Evitar repetidas aplicacGes e remocoes de fitas adesivas;

Etapa: Fixacdo do curatiyo' s &
= Proteger contra trauma e invasao de micro-organismos;

= Ocluir ferida respeitando melhor adaptacao estética e anatémica;

= Usar fita, filme, rede de malha ou outros fixadores de maneira adequada, para
trauma desnecessario durante a posterior remocaoc do curativo;

= Caso seja necessario aplicar bandagem por cima do curativo, atentar para nao imj

fluxo sanguineo e causar desconforto associado com ataduras volumosas

Quadro 2 - Sintese das intervengdes relacionadas as etapas basicas do
cuidado da ferida. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019
Nota: cada referéncia pode relacionar-se a uma ou mais intervengdes

sintetizadas.

Quanto aos aspectos psicossociais
observou-se que nove estudos abordaram a tematica
de maneira mais evidente, verificando-se a ocorréncia

e espirituais,

de termos como: baixa autoestima; isolamento social;
ansiedade; despesas financeiras; perda de autonomia;
constrangimento;  disturbio  da corporal;
dificuldade de interagio com a rede social; depressio;
perda de identidade social e incapacidade de autocuidado.
Em relagdo ao aspecto da espiritualidade, encontraram-se
expressoes como perda da esperanca, paz espiritual, crengas
e apoio espiritual. O Quadro 3 sintetiza intervengdes
relacionadas a esse contexto.

imagem
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INTERVENCOES RELACIONADAS AOS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E
ESPIRITUAIS!213.15,18,26,29,30,51,52

- Demonstrar interesse pelo cuidado;
- Identificar anseios psicologicos, sociais e espirituais;
- Orientar sobre alternativas de suporte social, emocional, psicolégico e financeiro

ao paciente e cuidador;

- Usar estratégias para a promo¢ao do convivio social a nivel aceitdvel ao paciente;
promover trabalhos em grupos; fortalecer o estreitamento da relacdo entre o individuo e o
cuidador;

- Instruir acerca da importéncia do acompanhamento com profissionais da salde
mental, com abordagem farmacolégica e ndo farmacologica (massagem, toque
terapéutico, musicoterapia, aromaterapia, terapia ocupacional);

- Rastrear crencas, respeitar e encaminhar para apoio espiritual;

- Favorecer sensacdo de bem-estar, autoestima elevada e paz espiritual; Aliviar os
medos e sentimentos de incerteza relacionados & doenca; tratar sintomas angustiantes
proporcionando conforto.

- Promover a dignidade; Estimular a autonomia e independéncia, de maneira que o

paciente seja participante nas decises sobre o tratamento, mas nao se sinta abandonado.

Quadro 3 - Sintese das intervengdes relacionadas aos aspectos psicossociais
e espirituais. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019
Nota: cada referéncia pode relacionar-se a uma ou mais intervengdes

sintetizadas.

Os achados fornecem um panorama das evidéncias
sobre as principais intervengdes direcionadas a pessoas em
cuidados paliativos com feridas e apontam que a tematica
é foco de interesse para produgdo cientifica nacional e
internacional. As agdes sintetizadas concentram-se em
aspectos da gestdo do cuidado, aplicagdo de técnicas do
curativo e manejo de sintomas, além de outras intervenc¢oes
voltadas aos impactos psicoldgicos, sociais e espirituais.

Constatou-se importante relagdo entre o contexto dos
cuidados paliativos e a existéncia de feridas neoplasicas,
traumdticas, lesdes por pressdo, tlcera diabética, tlceras
venosas e arteriais.”**®*"***> Para um cuidado eficaz, os
resultados (Quadro 1) revelam a importincia do uso de
indicadores clinicos, escalas, protocolos e instrumentos
para nortear e documentar o atendimento. Com isso, a
assisténcia sera desenvolvida de maneira sistematizada,
norteada por evidéncias cientificas, segura para o paciente
e para quem presta o cuidado.'*

Quando o principal objetivo do tratamento ¢ a cura,
os principios fundamentais do cuidado sdo controlar ou
eliminar os fatores causais e fornecer suporte sistémico para
reduzir os fatores coexistentes e potenciais, e proporcionar
um ambiente local que promova a cicatrizagdo de feridas.
Entretanto, quando um paciente ndo possui condi¢oes
fisiolégicas para a cura, a integragdo de principios de
cuidados paliativos agrega beneficios ao tratamento.”

Constatou-se que a habilidade em avaliar e manejar os
sintomas relacionados as feridas é essencial para direcionar
as intervengdes em todas as etapas de um curativo, como
a preparacao do ambiente e equipamentos necessarios ao
cuidado, limpeza da ferida, escolha de produtos e adog¢io de
técnicas proporcionais as pessoas em cuidados paliativos.
A partir da andlise dos estudos, foi possivel elencar as
principais interven¢des relacionadas ao cuidado direto da
ferida (Quadro 2).

No tocante a infec¢do da lesdo, verificou-se que escolher
a cobertura do curativo somente pelas caracteristicas
fisicas da ferida pode induzir ao erro no tratamento.
Assim, é indicada ao enfermeiro a coleta (swab) de
material para cultura das feridas, com a analise de
antibiograma.”** A infec¢do superficial pode ser tratada
com antissépticos, antimicrobianos tdpicos e antibidticos.
Em casos de infecgdes profundas é indicado o tratamento
sistémico.18,27,40742,44,45,49

Quando o exsudato drenado da ferida estd elevado,
excedendo a capacidade de absor¢do da cobertura, pode
gerar agressdes ao tecido perilesional como a maceragao,
que muitas vezes é acompanhada de dor. E aconselhado
adotar uma cobertura de alta absor¢do ou que permita a
transferéncia do exsudato para uma segunda cobertura,
tal como espumas, alginatos e hidrofibras. Outra estratégia
recomendada é a protecdo da drea perilesional com a
aplicacdo de produtos formadores de barreira ao contato do
exsudato com a pele.'>'>#24348 Em alguns casos, os curativos
com pressdo negativa podem ser adequados e facilitar o
processo de drenagem.***

O prurido ocorre frequentemente devido a processos
irritativos da pele por contato com substéncias e estimulagao
por pruritogénios (histamina, serotonina, citocinas e
opioides). Sdo opgdes para o tratamento desse sintoma o
uso regular de umectantes e lubrificantes na pele, além de
esteroide topico, creme mentolado e a estimulagdo elétrica
transcutanea (TENS). Recomenda-se evitar lavagens
excessivas, pois retiram a prote¢do natural da pele.!>18284245

A dor é um dos parametros clinicos que mais afeta
negativamente a qualidade de vida.*® Embora possa estar
relacionada a diferentes etiologias, a dor é frequentemente
associada a presenca da ferida e aos procedimentos.*

O manejo da dor deve abranger medidas nao
farmacolégicas  (terapia de
acupuntura, distragdo, imagens visuais, terapia de frio
e calor), e tratamento farmacolégico com a analgesia
escalonada recomendada pela Organizagdo Mundial de
Saude.*** A utilizagdo topica de analgésico e opidide
torna-se uma alternativa util para potencializar o controle
da dor sem efeitos colaterais excessivos."** No tocante

relaxamento, musica,

aos procedimentos, recomenda-se a ado¢do de técnicas
mais suaves, produtos ndo aderentes e coberturas
atraumaticas.'>?54

O mau odor é um dos problemas mais angustiantes,
capaz de gerar isolamento social do paciente.">!
Geralmente estd associado ao aumento da carga bacteriana
e por essa razdo precisa de uma avaliagdo especifica. O
uso local de metronidazol tdépico (pomada, creme, po,
solu¢do), bicarbonato de sddio e solugdes antissépticas,
sdo itens bastante encontrados em publica¢bes sobre
feridas neoplasicas.®44% Além desses, observa-se a
recomendacio do uso de curativos com carvao ativado,
uma adequada oclusdo da ferida e a adogdo de medidas para
amenizar o odor no ambiente, como o uso de aromas.”*"*2
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A terapia com pressdo negativa é apontada como util na
maioria dos casos, excetuando-se em casos de neoplasias
que ainda é contraindicada.’>**

A ocorréncia de sangramento na ferida estd
frequentemente relacionada a presenca de vasos capilares
frageis. Assim, uma simples limpeza ou remocdo de
cobertura aderida ao leito da lesio podem provocar
sangramentos. Empregar limpeza e irrigacdo suaves,
umedecer a cobertura antes da remogao e aplicar curativos
ndo aderentes sdo condutas a serem consideradas nesses

283818 Para colaborar na hemostasia, aconselha-

Casos.
se utilizar curativos com alginato de calcio e colageno.
Os casos mais complexos, como hemorragias maiores,
devem ser avaliados e submetidos & interven¢do médica
inVasiVa. 15,39,40,42,45

A presenca de tecido desvitalizado na ferida requer do
profissional a avaliacdo quanto ao desbridamento.?*4
Geralmente, o desbridamento agressivo néo é recomendado
em feridas que ndo cicatrizam. Apds andlise criteriosa,
o desbridamento conservador pode ser adequado para
reduzir necrose frouxa e o odor associado. A finalidade do
desbridamento conservador ndo ¢é a cicatrizagdo, e sim a
reducdo do risco de infec¢do e aumento da qualidade de
vida.®®

A pessoa com ferida esta inserida dentro de um contexto
social e cultural, assim a experiéncia de conviver com a
lesdao, muitas vezes deformante, pode suscitar incapacidades
e consequéncias como perda da funcdo social, angtstia e o
aumento de gastos financeiros.”>*"*> Embora tenham sido
encontrados como foco central em poucas pesquisas, 0s
aspectos psicossociais e espirituais apontam intervengoes
voltadas & melhora da autoestima, qualidade de vida e paz
espiritual (Quadro 3).'>!>!8:26:29.30

Nesse sentido, é pertinente o planejamento de cuidados
compartilhados, em que as praticas educativas e o processo
de cuidar valorizem crengas, valores, saberes e aspectos
da cultura dos pacientes, favorecendo um ambiente
participativo no processo de cuidar.”

As condi¢oes podem ser distintas para cada paciente
e o tratamento envolve diferentes etapas, assim, as
evidéncias demostram que a associagdo de conhecimentos
dos Cuidados Paliativos aos cuidados de feridas favorece
intervengoes de enfermagem adequadas, centradas na
pessoa e na familia.

CONCLUSOES

Cuidar de pessoas com feridas no contexto dos cuida-
dos paliativos ¢ algo desafiador, portanto, para nortear as
intervengoes é importante ter uma equipe multiprofissional
capacitada para avaliar aspectos como etiologia e caracteris-
ticas da ferida, condigdes clinicas e performance paliativa,
e com isso, decidir em conjunto com o paciente qual serd a
conduta mais apropriada para a situacéo.

Caso as condigdes sejam favoraveis a cicatrizago, a equipe
adotard a terapéutica especifica para alcanga-la. Caso con-
trario, o cuidado devera incluir realizagdo de técnicas mais
conservadoras e menos invasivas, manejo de sinais e sin-
tomas, além de intervengdes voltadas aos aspectos sociais,
psicoldgicos e espirituais relacionados a ferida. Para tanto, a
gestdo do cuidado deve ser desenvolvida para fornecer uma
assisténcia integral, norteada por evidéncias cientificas e que
estimulem o respeito a dignidade, promogio do conforto,
reducdo de danos e inser¢io social do paciente.

O estudo forneceu uma base ampla de evidéncias para
o cuidado de pessoas com feridas em cuidados paliativos,
contribuindo assim para a pratica de enfermagem em vérios
cendrios de atuagdo. E importante o desenvolvimento de
novas investigacdes na temdtica, em especial sobre aspectos
psicologicos, sociais e espirituais relacionados as feridas,
visto ter sido foco de um niimero reduzido de publicagdes
na presente pesquisa.

Considera-se como limitagdo do estudo a realizagao de
buscas com descritores especificos, o que pode ter excluido
alguns estudos por nao terem seus contetidos indexados aos
descritores utilizados.
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