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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 evidências científicas sobre intervenções direcionadas a 
pessoas com feridas em cuidados paliativos. Método: Revisão de Escopo 
realizada com estudos em português, inglês e espanhol, provenientes de bases 
de dados nacionais e internacionais, publicados no período de 2010 a 2019. 
Resultados: Foram incluídas 41 publicações oriundas de 14 nacionalidades. 
Os estudos apresentam como principal temática a avaliação e tratamento 
de feridas de diferentes etiologias. As intervenções foram apresentadas em 
relação aos aspectos da gestão do cuidado, etapas básicas do cuidado da 
ferida, aspectos psicossociais e espirituais. Conclusão: É necessária uma 
avaliação criteriosa do paciente e da ferida. Caso os parâmetros sejam 
favoráveis à cicatrização, a equipe adotará a terapêutica específica para 
alcançá-la. Caso contrário, o cuidado deverá incluir realização de técnicas 
mais conservadoras e menos invasivas, manejo de sinais e sintomas, além 
de intervenções voltadas aos impactos sociais, psicológicos e espirituais 
relacionados à ferida.    

Descritores: Enfermagem, Ferimentos e lesões, Cuidados Paliativos, 
Terapêutica, Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: El propósito del trabajo es mapear evidencia científica sobre 
intervenciones dirigidas a personas con heridas en cuidados paliativos. 
Método: Revisión del alcance realizada con estudios en portugués, inglés y 
español, de bases de datos nacionales e internacionales, publicados de 2010 
a 2019. Resultados: Se incluyeron 41 publicaciones de 14 nacionalidades. 
Los estudios tienen como tema principal la evaluación y el tratamiento 
de heridas de diferentes etiologías. Las intervenciones se presentaron en 
relación con aspectos de la gestión asistencial, etapas básicas del cuidado 
de heridas, aspectos psicosociales y espirituales. Conclusión: Se requiere 
una cuidadosa evaluación del paciente y la herida. Si los parámetros son 
favorables para la curación, el equipo adoptará una terapia específica para 
lograrlo. De lo contrario, la atención debe incluir técnicas más conservadoras 
y menos invasivas, manejo de signos y síntomas e intervenciones dirigidas a 
los impactos sociales, psicológicos y espirituales relacionados con la herida.
Descriptores:Enfermería, Heridas y traumatismos, Cuidados paliativos, 
Terapéutica, Atención de enfermería. 

INTRODUÇÃO
O aumento das doenças crônicas no contexto brasileiro 

e mundial tem como uma de suas implicações o elevado 
risco de desenvolvimento de ferimentos. As consequências 
de uma ferida podem ser sérias, inclusive incapacitantes, 
e o seu tratamento geralmente é dispendioso.1,2 As feridas 
são descritas como danos infligidos no corpo com ou 
sem rompimento da continuidade estrutural,3 podendo 
acometer pessoas em qualquer fase da vida.

Evidências apontam que o paciente dever ser avaliado 
de forma abrangente, envolvendo não apenas aspectos 
relacionados às feridas e à fisiopatologia da doença, mas 
também investigando aspectos relacionados à qualidade 
de vida, haja vista os impactos causados por essas lesões. 
O reconhecimento desses aspectos, além de contribuir 
diretamente com o bem-estar do indivíduo, uma vez que 
avalia a sua maneira de enfrentamento da doença, pode 
igualmente colaborar para a orientação do cuidado a ser 
prestado.4,5

Embora o tratamento de feridas tenha como principal 
parâmetro esclarecer a etiologia e estabelecer a terapêutica 
para a cicatrização,6-8 em alguns casos, a cura não é alcançada 
e a coexistência de uma doença grave, que ameaça a vida e 
deteriora o estado de saúde gradativamente, pode requisitar 
intervenções 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 família 
frente à doença ameaçadora da vida através de prevenção 
e alívio do sofrimento. Realiza a identificação precoce, 
avaliação e tratamento impecável da dor e outros sintomas, 
além de problemas relacionados aos impactos psicossociais 
e espirituais.9

Nesse cenário, o mapeamento de intervenções 
associadas às temáticas feridas e cuidados paliativos pode 
fornecer uma base abrangente de evidências para colaborar 
na prática de enfermagem. Para tanto, o método Revisão de 
Escopo torna-se um elemento importante para a ciência, 
uma vez que tem como objetivo mapear a literatura 
acerca de um tópico ou área de pesquisa em particular e 
proporcionar uma oportunidade para identificar conceitos-
chave, lacunas, tipos e fontes de evidências para informar a 
prática, a formulação de políticas e a pesquisa.10

Assim, emergiu a seguinte questão de revisão: 
Quais são as evidências científicas sobre intervenções 
direcionadas a pessoas com feridas em cuidados paliativos? 
Para responder ao questionamento proposto, esse estudo 
tem como objetivo mapear as evidências científicas sobre 
intervenções direcionadas a pessoas com feridas em 
cuidados paliativos.

MÉTODOS
Para a realização deste estudo foi utilizado o 

método Scoping Review, guiado por manual específico e 
sistematizado pela ferramenta PRISMA com extensão para 
revisões de escopo (PRISMA-ScR).11 Essa ferramenta dispõe 
de itens de controle que fornecem rigor metodológico à 
pesquisa. A busca foi realizada por três pessoas de forma 
independente e posteriormente os resultados foram 
comparados. Os casos de dúvida foram resolvidos por 
consenso entre os pesquisadores.

Foram elencados como critérios de elegibilidade: fontes 
de evidências publicadas em inglês, português ou espanhol; 
disponíveis na íntegra; incluindo teses, dissertações e 
artigos de periódicos online; sem restrição de modalidade 
ou metodologia; no período de janeiro de 2010 e última 
busca realizada em 13 de julho de 2019. Foram excluídos 
trabalhos relativos a estomias e a terapias médicas específicas 
(quimioterapia, radioterapia, cirurgia, hormonioterapia), 
visto que fogem do escopo desta pesquisa que aborda 
feridas e intervenções 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 Ciências da Saúde (LILACS), Indice Bibliográfico 
Espanhol de Ciências da Saúde (IBECS), Base de Dados de 
Enfermagem (BDENF) e Bibliografía Nacional en Ciencias 
de la Salud Argentina (BINACIS). O acesso ao Portal Capes 
e Biblioteca Virtual de Saúde via internet institucional da 
Universidade Federal da Paraíba ampliou o acesso a alguns 
documentos pagos. 

Para a busca eletrônica foram utilizados os Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS), que consiste numa tradução e 
ampliação do Medical Subject Headings (MeSH) e apresenta 
uma terminologia em ciências da saúde nos idiomas 
português, espanhol, inglês e francês. Os descritores foram 
operados pela lógica booleana Ferimentos e Lesões AND 
Cuidados Paliativos. Esses termos integram 15 sinônimos, 
entre os principais estão: feridas, ferimentos, traumas, 
assistência paliativa e tratamento paliativo.

Os dados extraídos foram agrupados e compilados 
em uma única planilha contemplando as variáveis: título, 
ano de publicação, tema principal, referência, país do 
autor principal, idioma, modalidade da publicação, tipo 
de ferimento, principais problemas/sintomas relacionados 
aos ferimentos e principais intervenções mencionadas na 
publicação. 

Observou-se que as publicações demonstravam as 
intervenções relacionando-as aos sintomas/problemas 
associados às feridas, com isso, verificou-se elevada 
repetição de alguns procedimentos. Assim, para sistematizar 
o conteúdo em relação ao objetivo do estudo, optou-se 
por sintetizar as principais intervenções dos estudos e 
apresentá-las associando-as a três aspectos, quais sejam: 
aspectos da gestão do cuidado (Quadro 1), etapas básicas 
do cuidado da ferida (Quadro 2), e aspectos psicossociais e 
espirituais (Quadro 3). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Descrição dos estudos

A partir da identificação e análise dos estudos, foram 
incluídas 41 publicações na revisão de escopo (Figura 1).

 

Figura 1 – Diagrama (PRISMA) de fluxo dos estudos incluídos. João Pessoa, 

PB, Brasil, 2019

O idioma inglês foi identificado em 30 publicações, o 
português em oito e o espanhol em três. Quanto ao país de 
origem do autor principal, 13 pesquisas foram dos Estados 
Unidos da América, em seguida o Brasil (8), Canadá (7), 
Espanha (3), Polônia (1), Turquia (1), França (1), Inglaterra 
(1), Suíça (1), Taiwan (1), Itália (1), Alemanha (1), Colômbia 
(1) e África 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 à modalidade de publicação, 
foram constatadas duas dissertações e 39 artigos, destes, 16 
foram pesquisas empíricas e 23 estudos de revisão. 

Em relação às principais temáticas, observou-se 
prevalência de publicações acerca do manejo de feridas, 
principalmente relacionado à avaliação e tratamento de 
sinais e sintomas, totalizando 22 estudos. Outros temas 
foram encontrados, tais como: dificuldades enfrentadas 
por cuidadores; análise de conceito; identificação de risco, 
incidência e prevalência de lesões; qualidade de vida; 
parâmetros associados à cicatrização; isolamento social 
associado ao odor; plano de cuidados de enfermagem; 
custos relacionados ao tratamento.

Das publicações, 29 abordaram feridas de apenas 
uma etiologia e 12 apresentaram, conjuntamente, 
feridas de várias etiologias. As feridas mais descritas nos 
estudos foram: feridas neoplásicas, lesões por pressão, 
úlceras venosas, úlceras arteriais, queimaduras, fístulas 
enterocutâneas e úlceras diabéticas. Foi identificado o uso 
do termo feridas paliativas para se referir a ferimentos sem 
probabilidade de cura.

Descrição das intervenções
Observou-se que existem sintomas comuns em feridas 

de várias etiologias, e algumas intervenções são úteis para 
a atuação frente a qualquer uma delas, embora existam 
algumas peculiaridades. Nos contextos que a cura deixa 
de ser o foco primário, seja por limitações da ferida ou do 
paciente, verificou-se que a abordagem terapêutica focada 
na cicatrização perde espaço para a abordagem paliativa, 
que foca o manejo dos sintomas da ferida, promoção do 
conforto e respeito à dignidade do paciente. Registra-se 
que o foco deste estudo são as intervenções da abordagem 
paliativa, embora ambas possam coexistir.

O Quadro 1 apresenta elementos de gestão do cuidado, 
visto ser necessária uma profunda avaliação do paciente 
e de todas as circunstâncias que o envolvem, para então 
traçar uma terapêutica apropriada.
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Quadro 1 – Síntese das intervenções relacionadas à gestão do cuidado. 

João Pessoa, PB, Brasil, 2019

Nota: cada referência pode relacionar-se a uma ou mais intervenções 

sintetizadas.

O contexto físico foi abordado em todas (41) as 
publicações estudadas e os principais sinais/sintomas 
relacionados às feridas foram: dor, odor, hemorragia, 
infecção, prurido, exsudato, necrose e maceração. As 
intervenções voltadas ao manejo desses sintomas foram 
sintetizadas e distribuídas em etapas básicas do cuidado da 
ferida (Quadro 2).

Quadro 2 – Síntese das intervenções relacionadas às etapas básicas do 

cuidado da ferida. João Pessoa, PB, Brasil, 2019

Nota: cada referência pode relacionar-se a uma ou mais intervenções 

sintetizadas.

Quanto aos aspectos psicossociais e espirituais, 
observou-se que nove estudos abordaram a temática 
de maneira mais evidente, verificando-se a ocorrência 
de termos como: baixa autoestima; isolamento social; 
ansiedade; despesas financeiras; perda de autonomia; 
constrangimento; distúrbio da imagem corporal; 
dificuldade de interação com a rede social; depressão; 
perda de identidade social e incapacidade de autocuidado. 
Em relação ao aspecto da espiritualidade, encontraram-se 
expressões como perda da esperança, paz espiritual, crenças 
e apoio espiritual. O Quadro 3 sintetiza intervenções 
relacionadas a esse contexto.
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Quadro 3 – Síntese das intervenções relacionadas aos aspectos psicossociais 

e espirituais. João Pessoa, PB, Brasil, 2019

Nota: cada referência pode relacionar-se a uma ou mais intervenções 

sintetizadas.

Os achados fornecem um panorama das evidências 
sobre as principais intervenções direcionadas a pessoas em 
cuidados paliativos com feridas e apontam que a temática 
é foco de interesse para produção científica nacional e 
internacional. As ações sintetizadas concentram-se em 
aspectos da gestão do cuidado, aplicação de técnicas do 
curativo e manejo de sintomas, além de outras intervenções 
voltadas aos impactos psicológicos, sociais e espirituais.

Constatou-se importante relação entre o contexto dos 
cuidados paliativos e a existência de feridas neoplásicas, 
traumáticas, lesões por pressão, úlcera diabética, úlceras 
venosas e arteriais.13,28,41,43,45 Para um cuidado eficaz, os 
resultados (Quadro 1) revelam a importância do uso de 
indicadores clínicos, escalas, protocolos e instrumentos 
para nortear e documentar o atendimento. Com isso, a 
assistência será desenvolvida de maneira sistematizada, 
norteada por evidências científicas, segura para o paciente 
e para quem presta o cuidado.12-16

Quando o principal objetivo do tratamento é a cura, 
os princípios fundamentais do cuidado são controlar ou 
eliminar os fatores causais e fornecer suporte sistêmico para 
reduzir os fatores coexistentes e potenciais, e proporcionar 
um ambiente local que promova a cicatrização de feridas. 
Entretanto, quando um paciente não possui condições 
fisiológicas para a cura, a integração de princípios de 
cuidados paliativos agrega benefícios ao tratamento.31 

Constatou-se que a habilidade em avaliar e manejar os 
sintomas relacionados às feridas é essencial para direcionar 
as intervenções em todas as etapas de um curativo, como 
a preparação do ambiente e equipamentos necessários ao 
cuidado, limpeza da ferida, escolha de produtos e adoção de 
técnicas proporcionais às pessoas em cuidados paliativos. 
A partir da análise dos estudos, foi possível elencar as 
principais intervenções relacionadas ao cuidado direto da 
ferida (Quadro 2). 

No tocante à infecção da lesão, verificou-se que escolher 
a cobertura do curativo somente pelas características 
físicas da ferida pode induzir ao erro no tratamento. 
Assim, é indicada ao enfermeiro a coleta (swab) de 
material para cultura das feridas, com a análise de 
antibiograma.27,34 A infecção superficial pode ser tratada 
com antissépticos, antimicrobianos tópicos e antibióticos. 
Em casos de infecções profundas é indicado o tratamento 
sistêmico.18,27,40-42,44,45,49

Quando o exsudato drenado da ferida está elevado, 
excedendo a capacidade de absorção da cobertura, pode 
gerar agressões ao tecido perilesional como a maceração, 
que muitas vezes é acompanhada de dor. É aconselhado 
adotar uma cobertura de alta absorção ou que permita a 
transferência do exsudato para uma segunda cobertura, 
tal como espumas, alginatos e hidrofibras. Outra estratégia 
recomendada é a proteção da área perilesional com a 
aplicação de produtos formadores de barreira ao contato do 
exsudato com a pele.13,15,42,45,48 Em alguns casos, os curativos 
com pressão negativa podem ser adequados e facilitar o 
processo de drenagem.35,48,50

O prurido ocorre frequentemente devido a processos 
irritativos da pele por contato com substâncias e estimulação 
por pruritogênios (histamina, serotonina, citocinas e 
opioides). São opções para o tratamento desse sintoma o 
uso regular de umectantes e lubrificantes na pele, além de 
esteroide tópico, creme mentolado e a estimulação elétrica 
transcutânea (TENS). Recomenda-se evitar lavagens 
excessivas, pois retiram a proteção natural da pele.13,18,28,42,45

A dor é um dos parâmetros clínicos que mais afeta 
negativamente a qualidade de vida.4,5 Embora possa estar 
relacionada a diferentes etiologias, a dor é frequentemente 
associada à presença da ferida e aos procedimentos.38 

O manejo da dor deve abranger medidas não 
farmacológicas (terapia de relaxamento, música, 
acupuntura, distração, imagens visuais, terapia de frio 
e calor), e tratamento farmacológico com a analgesia 
escalonada recomendada pela Organização Mundial de 
Saúde.13,28,45 A utilização tópica de analgésico e opióide 
torna-se uma alternativa útil para potencializar o controle 
da dor sem efeitos colaterais excessivos.13,46 No tocante 
aos procedimentos, recomenda-se a adoção de técnicas 
mais suaves, produtos não aderentes e coberturas 
atraumáticas.15,28,42

O mau odor é um dos problemas mais angustiantes, 
capaz de gerar isolamento social do paciente.15,51 

Geralmente está associado ao aumento da carga bacteriana 
e por essa razão precisa de uma avaliação específica. O 
uso local de metronidazol tópico (pomada, creme, pó, 
solução), bicarbonato de sódio e soluções antissépticas, 
são itens bastante encontrados em publicações sobre 
feridas neoplásicas.38,40,45,47 Além desses, observa-se a 
recomendação do uso de curativos com carvão ativado, 
uma adequada oclusão da ferida e a adoção de medidas para 
amenizar o odor no ambiente, como o uso de aromas.27,37,42 
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A terapia com pressão negativa é apontada como útil na 
maioria dos casos, excetuando-se em casos de neoplasias 
que ainda é contraindicada.35,48,50 

A ocorrência de sangramento na ferida está 
frequentemente relacionada à presença de vasos capilares 
frágeis. Assim, uma simples limpeza ou remoção de 
cobertura aderida ao leito da lesão podem provocar 
sangramentos. Empregar limpeza e irrigação suaves, 
umedecer a cobertura antes da remoção e aplicar curativos 
não aderentes são condutas a serem consideradas nesses 
casos.28,38,18 Para colaborar na hemostasia, aconselha-
se utilizar curativos com alginato de cálcio e colágeno. 
Os casos mais complexos, como hemorragias maiores, 
devem ser avaliados e submetidos à intervenção médica 
invasiva.15,39,40,42,45	

A presença de tecido desvitalizado na ferida requer do 
profissional a avaliação quanto ao desbridamento.27,40,42 

Geralmente, o desbridamento agressivo não é recomendado 
em feridas que não cicatrizam. Após análise criteriosa, 
o desbridamento conservador pode ser adequado para 
reduzir necrose frouxa e o odor associado. A finalidade do 
desbridamento conservador não é a cicatrização, e sim a 
redução do risco de infecção e aumento da qualidade de 
vida.45

A pessoa com ferida está inserida dentro de um contexto 
social e cultural, assim a experiência de conviver com a 
lesão, muitas vezes deformante, pode suscitar incapacidades 
e consequências como perda da função social, angústia e o 
aumento de gastos financeiros.15,51,52 Embora tenham sido 
encontrados como foco central em poucas pesquisas, os 
aspectos psicossociais e espirituais apontam intervenções 
voltadas à melhora da autoestima, qualidade de vida e paz 
espiritual (Quadro 3).12,13,18,26,29,30

Nesse sentido, é pertinente o planejamento de cuidados 
compartilhados, em que as práticas educativas e o processo 
de cuidar valorizem crenças, valores, saberes e aspectos 
da cultura dos pacientes, favorecendo um ambiente 
participativo no processo de cuidar.53 

As condições podem ser distintas para cada paciente 
e o tratamento envolve diferentes etapas, assim, as 
evidências demostram que a associação de conhecimentos 
dos Cuidados Paliativos aos cuidados de feridas favorece 
intervenções de enfermagem adequadas, centradas na 
pessoa e na família. 

CONCLUSÕES
Cuidar de pessoas com feridas no contexto dos cuida-

dos paliativos é algo desafiador, portanto, para nortear as 
intervenções é importante ter uma equipe multiprofissional 
capacitada para avaliar aspectos como etiologia e caracterís-
ticas da ferida, condições clínicas e performance paliativa, 
e com isso, decidir em conjunto com o paciente qual será a 
conduta mais apropriada para a situação. 

Caso as condições sejam favoráveis à cicatrização, a equipe 
adotará a terapêutica específica para alcançá-la. Caso con-
trário, o cuidado deverá incluir realização de técnicas mais 
conservadoras e menos invasivas, manejo de sinais e sin-
tomas, além de intervenções voltadas aos aspectos sociais, 
psicológicos e espirituais relacionados à ferida. Para tanto, a 
gestão do cuidado deve ser desenvolvida para fornecer uma 
assistência integral, norteada por evidências científicas e que 
estimulem o respeito à dignidade, promoção do conforto, 
redução de danos e inserção social do paciente.

O estudo forneceu uma base ampla de evidências para 
o cuidado de pessoas com feridas em cuidados paliativos, 
contribuindo assim para a prática de enfermagem em vários 
cenários de atuação. É importante o desenvolvimento de 
novas investigações na temática, em especial sobre aspectos 
psicológicos, sociais e espirituais relacionados às feridas, 
visto ter sido foco de um número reduzido de publicações 
na presente pesquisa.

Considera-se como limitação do estudo a realização de 
buscas com descritores específicos, o que pode ter excluído 
alguns estudos por não terem seus conteúdos indexados aos 
descritores utilizados. 
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