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Sinais e sinfomas no manejo de fer'-
das em cuidados paliativos

signs and symptoms in wound management in palliative care

signos y sintomas en el manejo de feridas en cuidados paliativos

Resumo

Cada vez mais pessoas morrem de doengas crénicas, levando a uma crescente demanda e proviséo de
cuidados paliativos. Esse tipo de assisténcia objetiva promover o alivio da dor e de outros sinfomas que
geram sofrimento e deve incluir as investigagdes necessdrias para sua melhor compreensdo e abordagem.
E importante considerar o fato de que feridas podem acompanhar esses processos e que a qualidade de
vida de um paciente pode ser melhorada ou, no minimo, mantida pelo controle dos sinais e sinfomas.
Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar e discutir aspectos gerais relevantes sobre sinais e
sinfomas no manejo de feridas em cuidados paliativos. Tratase de uma revisdo narrativa da literatura que
abrangeu o periodo compreendido entre 1998 e 2018. Foram ulilizadas as bases LLACS, SCIELO e
PUBMED, empregando-se os seguintes descritores em sadde: cicatrizagdo de feridas; cuidados pdliativos
e sinfomas. Foram apresentados aspectos gerais relativos a sinais e sinftomas no manejo de feridas em
cuidados paliativos. A abordagem cenirada no paciente e um programa efetivo para controle de sinais e
sinfomas de feridas em cuidados paliativos podem apresentar indmeros beneficios ao paciente, ofimizando
seu status funcional, qualidade de vida e dignidade perante a perspectiva de terminalidade.

Descritores: cicatrizagéo de feridas, cuidados paliativos, sinfomas.

Abstract

More and more people die due fo chronic diseases, leading fo increasing demand and provision of palliative
care. This fype of assistance is infended to promote pain relief and other distressing symptoms and should include
the investigations necessary for its better understanding and approach. It is important o consider the fact that
wounds can be present in these processes and that the quality of life of a patient can be improved or at least
kept by the control of the signs and symptoms. Thus, the objective of this work was fo present and discuss relevant
general aspects about signs and sympioms in the management of wounds in palliative care. It is a narrative
literature review which covered the period between 1998 and 2018. The
LIACS, SCIELO and PUBMED databases were used, using the following
Pedro Gongalves de Oliveira descriptors: wound healing; palliative care and sympioms. General aspecis
Farmacéutico. Doutor em Férmaco related fo signs and symptoms in the management of wounds in palliative
e Medicamentos/Produgdo e care were presented. A patientcentered approach and an effective program
controle. Especialista em Cuidados for the control of signs and symptoms of wounds in palliative care can present
Paliativos e Tratamento da Dor; innumerable benefits o the patient, optimizing their functional status, quality of
Cestto e Economia em Satde life and dignity in the face of terminality.

e Fitoterapia. Capacitagdo em Descriptors: wound healing, palliative care, symptoms
Medicina Baseada em Evidéncias

e Pesquisa Clinica.
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Infroducdio

ada vez mais pessoas

morem  de  doencas

crénicas, levando o uma
crescente demanda e provisdo de
cuidados paliativos'™®, o que pode
durar semanos, meses’ ou afé
mesmo anos. Esse tipo de cuidado
promove o dlivio da dor e de outros
sinfomas  que geram  sofrimento;
reafirma a vida e considera a morte
como um processo natural; deve
ser iniciado o mais precocemente
possivel, junfamente  com  outras
medidas de prolongamento da vida,
e deve incluir fodas as invesfigagoes
necessarias  para  a  melhor
compreensdo e abordagem dos
sinfomas®. A prestagdo desse tipo de
cuidado é mediada pelo tempo® e
pela infensidade” do quadro.

Esse cendrio envolve, com gran-
de relevancia e intensidade, ndo s6
o paciente e equipe de salide, mas
fambém seus cuidadores e enfes que-
ridos. Cuidar de alguém com uma
doenca terminal, especialmente um
familiar, representa uma considerdvel
sobrecarga, demandando grades es-
forcos fisicos e emocionais®.

E importante considerar o fato de
que feridas podem acompanhar pro-
cessos avangados de doengas e que
a qudlidade de vida de um paciente
pode ser melhorada ou, no minimo,
manfida pelo confrole de sinfomas,
como dor, exsudato, infeccdio, odor e
sangramento”. Sendo assim, o objefi
vo deste trabalho foi apresentar e dis-
cufir aspecios gerais relevantes sobre
sinais e sinfomas no manejo de feridas
em cuidados pdliativos, de modo a
confribui, de maneira abrangente,
com sua compreensdo e confrole.

Método

Traforse de uma revisGo narrativa
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da literatura. Foram ufilizadas as
bases LLACS (literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da
Satde], SciElO (Scientific Elefronic
Library Online] e PUBMED, da Natio-
nal Library of Medicine dos Estados
Unidos, e empregouse a combina-
¢do dos seguintes Descritores em Ci-
é&ncias da Satde: cicatrizacdo de fe-
ridas; cuidados paliativos e sinfomas.
Complementarmente, foram  consi-
derados trabalhos  descritos como
referéncia nos artigos selecionados
que se mostraram relevantes para o
proposito deste frabalho.

Foram incluidos 46 trabalhos que
refralam aspecfos inerentes @ sinais
e sintomas no manejo de feridas
em cuidados paliativos, publicados
na integra no periodo enfre 1998
e 2018, e disponiveis nas linguas
porfuguesa, inglesa e espanhola. Os
critérios de exclusdo consideraram
frabalhos em outros idiomas, aqueles
que fratam especificamente da rec-
lidade de oufros paises, relatos de
caso, opinides de especialistas, edi-
toriais, teses, dissertacdes e trabalhos
disponiveis exclusivamente na forma
de resumos ou pdsteres. Os trabalhos
foram classificados e apresentados
com base nos principais sinfomas
descrifos, a saber: odor, dor, exsuda-
fos, prurido e sangramento.

Resultados

Odor

O odor é um aspecto criico no
confexto da qualidade do manejo de
feridas em cuidados paliativos'®. De
acordo com Alexander'"'4, 'de to-
dos os sinfomas associados a feridas
malignas, o odor ofensivo ¢ frequen-
femente descrito como o que causa
mais sofrimenfo aos pacientes, seus
cuidadores e familiores."

O mau odor é sentido pelos recep-
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fores olfativos situados atrds do topo
do nariz e processado nos bulbos
olfatérios no cérebro e nos sistemas
neurais limbico e hipofalémico, res-
ponsaveis pelo comportamento moti-
vacional e emocional. Odores fortes
e desagradaveis podem levar a en-
gosgos  involunidrios, desencadean-
do o reflexo do vémito, e diminuem o
paladar e o apetite do paciente!'©,
afefando  seu estado  nutricional .
Os efeitos de odor descontrolado
fambém podem ter um impacto de-
vastador sobre a vida do paciente,
levando @ estresse  psicolégico e
isolamento social'®'81° sendo  im-
portante considerar a afitude do pa-
ciente e o efeito que o odor pode fer
sobre sua confianca e autoestima16.
Por estas razdes, € vital controlar ou
eliminar o mau odor'?.

E dificil avaliar o mau odor obje
fivamente?®?!, pois ndo hé uma uni-
dade "padido" que possa ser ade-
quadamente empregada®. Porfanto,
a presenca e a gravidade do mau
odor é uma questdo significativamen-
fe subjefiva, que pode depender de
muitas varidveis. Dentre elas, destor
case a capacidade do paciente de
perceber o odor, o que pode diminuir
com a idade, e as percepgdes dos
enfermeiros e prestadores de cuidor
dos a esse respeito?.

O odor desagradével e a des
carga pufrida estdo associados ao
aumento da carga bacteriana.  Or
ganismos  frequentemente  isolados
sdo anaerdbios, como bacteroides e
Closfridium spp., e bactérias aerdbi-
cas, incluindo Profeus spp., Klebsiella
spp. e Pseudomonas spp.?®. Pseudo-
monas spp. estdo geralmente asso-
ciadas a um odor podre ou frutado,
enquanto a presenca de altos niveis
de Staphylococcus spp. pode asso-
ciarse a um odor mais purulento?'.

Em estudos de pacientes com le-
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sGes mamdrias fungantes, o odor era
perceptivel & presenga de anaerdbios
estritos, colonizagdo polimicrobiana
[superior a 4 espécies bacterianas)
e aumento da confagem bacteriang,
superior a 105 unidades formadoras
de colénias por grama nas amosfras
de tecido??. Subprodutos metabdli-
cos que produzem esfe odor incluem
4cidos graxos voldteis (propidnico,
butirico, valérico, dacidos  isobufirico
e isovaléricol, composfos voldteis de
enxofre, putrescina e cadaverina®.

A determinagdo precisa da causa
do mau odor & importante para ak
cangar um plano de agdo realista. A
higiene pessoal pode ser dificil para
o paciente alcangar de maneira au-
tdbnoma, levando & necessidade de
cuidados adequados?.

O mefronidazol tem sido sugerido
como o fratamento de escolha’®, re-
velandosse eficaz como agente anti-
-inflamatério e antiinfeccioso confra
anaerdbios no controle de odor em
feridas28. Ele estd disponivel para
ser usado topicamente como gel ou
creme. Complementarmente,  uma
gaze pode ser embebida com solu-
¢do de metronidazol injefével para
uso na forma de compressa'®?’. No
entanto, ainda faltam estudos mais ro-
bustos sobre o uso tépico ou sistémi-
co do metronidazol nesses casos'.

Existem oufras infervengdes para
controlar o odor, sugeridas na litera-
tura, embora sem evidéncias consis-
fenfes, tais como curativos com pratfa,
iodo, carvdo ativado, desbridamento
e mel, entre outros!11314.26,3033

Evidéncias sugerem que coberturas
confendo prata s&o mais eficazes na
reducdo do odor do que aquelas que
ndo a contém?%4, embora produtos
com mel parecam ser fdo eficazes
na gestdo de odor e dor de feridas
quanto curativos de prata. O carvédo
ativado também tem sido usado para
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controlar o odor, mas sua eficacia
permanece questiondvel, enquanto
a iodopovidona, um agente topico
de amplo espectro antisséptico, per
manece recomendado para feridas
ndo cicatrizéveis, reduzindo a carga
bacteriana e odor associado®.

Dor

A dor associada a feridas ¢ um
problema descrifo como um  dos
piores aspectos da vida de pacien-
tes com feridas crénicas®.  Estudo
envolvendo pacientes com  feridas
mamdrias revelou que mais de 50%
relataram dor ndo controlada e inalk
terada durante os 20 meses de estu-
do?. £ importante destacar fambém
que a dor associada & ferida pode
ser persistente, mesmo em estado de
repouso®’.

Muitos estudos t&m apontodo a dor
como a consequéncia mais significafi
va de lesdes por pressdo e que influen-
cia da forma mais abrangente todos
os aspecios da vida do paciente'°%.

Trés fipos de dor foram descritos®. A
dor ndo-iclica da ferida aguda ocor
re em um Unico episddio, como du-
ranfe o desbridamento agudo. A dor
aguda ciclica da ferida ocorre mais
regularmente quando a ferida é mani-
pulada, e a dor crénica é persistente e
ocorre sem esfimulacdo externa. Sob
o ponfo de vista de Maida, Ennis e
Kuziemsky*°, a dor relacionada & feri-
da pode ser estratificada na dor basal
(dor de fundo) e na dor associada a
procedimentos como frocas de curati-
vos [remogdo de curativos antigos e
aplicagdo de novos materiais), limpe-
za da ferida e desbridamento.

O controle da dor comeca com a
selegdo adequada do curativo. O
conforfo & aprimorado quando sGo
selecionados aqueles que precisam
ser frocados com menos frequéncia.
Coberturas ndo aderentes causam

menos dor porque ndo danificam
os fecidos quando removidos. A dor
fambém pode ser tratada com anak
gésicos sistémicos ou anestésicos 1
picos aplicados no leito da ferida®.
O gel de morfina tem demonsfrado
ser benéfico e eficaz, com bons
resuliados ndo s6 para as Ulceras
cuténeas, mas também para lesdes
no esdlago e nas mucosas devido &
quimioterapia e & radioferapia?!.

Sendo assim, a farmacoterapia
continua sendo o principal meio de
manejo da dor. Agentes apropria-
dos sdo selecionados com base na
grovidade e natureza da dor. A es-
cala analgésica da Organizagdo
Mundial da Satde propde que o
frafamento de nociceptivos leves a
moderados da dor deve comecar
com uma medicagdo ndoopiodide,
como, por exemplo, paracefamol e
antiinflamatérios ndo esferoidais*?.

Para o controle de dor mais gro-
ve e refratdria, analgésicos opidides
devem ser considerodos. A gestdo
da dor neuropdtica ou sinfomas asso-
ciados (ex. ansiedade e depressdo)
podem demandar fratamentos odju-
vantes. Trés classes de medicamentos
sGo recomendadas como fratamentos
de primeira linha para dor neuropdti-
ca: anfidepressivos com norepinefri
na e inibidores de recaptogdo de se-
rotonina (anfidepressivos triciclicos e
inibidores seletivos da recaptogdo de
serofonina e norepinefrinal, ligantes
do canal de cdlcio (gabapentina e
pregabalina) e lidocaina topica (pa-
tch de lidocaina a 5%)*.

Exsudatos

A elevada produgdo de exsudato
é muito comum em feridas fungosas
malignas, bem como em feridas for-
femente colonizadas ou infectodas.
Frequentemente resultom em extrava-
samento nas roupas do paciente e



roupa de cama, levando oo cons-
frangimento, depresso e isclamento.
A necrose fumoral devida & ferapia
do cancer também pode aumentar o
exsudato purulento™.

O exsudato da ferida contém en-
zimas endégenas degradadoras de
proteinas, conhecidas como  prote-
ases ou profeinases, que sGo exirer
mamente corosivas e prejudiciais &
pele sadia*®. A umidade excessiva
fambém pode proporcionar ambien-
fe ideal & proliferagdo de bactérias,
especialmente quando a defesa do
paciente esid comprometida®.

O manejo do exsudato da ferida é
essencial para a confianca e confor
fo do paciente e também pode con-
fribuir para a diminuigdo do odor'®.
O aumento do exsudato pode levar
& maceragdo da pele e dor pert-
lesional*®. A selecdo do curativo
adequado é criticamente importante
para controlar o exsudato da ferida.
Infelizmente, muitos dos produtos de
limpeza modemos sGo projetados
para proporcionar umidade visando
melhorar a cicatrizagdo, e isso pode
ndo ser terapéufico para muitas feri-
das malignas e paliativas que estdo
cada vez mais Gmidas'©.

A umidade é geralmente contrain-
dicada em feridas ndio cicatrizdveis;
logo, géis hidratantes e curativos
de retencdo de umidade (ex. hidro-
coléides) normalmente devern  ser
evitados?®. Para conter e remover o
excesso de exsudato da ferida, sdo
empregados  curafivos como  espu-
mas, alginatos e hidrofibras. Quando
o volume de drenogem excede a cor
pacidade de absorcdo do curativo,
exsudato cdustico e rico em enzimas
pode extravasar sobre as margens
da ferida, causando maceracdo ou
erosdo dos fecidos e dor?’.

Verificouse que os curativos de al
ginato e espuma sdo altamente ab-
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sorventes e Ufeis como penso primé-
rio para uma ferida com quantidades
moderadas a grandes de exsudato.
Nesse caso, existem alguns produ-
fos superabsorventes baseados na
tecnologia de fraldas que podem ser
Uteis48. Além disso, devese conside-
rar que bactérias se desenvolvem no
exsudato da ferida e no fecido desvi-

talizado Gmido, o que pode causar o
odor da ferida?'.

Prurido

O prurido é um sintoma comum e
angustiante em pessoas com feridas
crénicas®. O prurido  periférico é
frequentemente  desencadeado  por
pruridogénicos [ex. histamina, sero-
fonina, citocinas e opidides), dando
origem a sinais que sGo fransmitidos
por meio de vias neuronais e fermi-
nam no corfex somatossensorial,
onde a sensagdo de coceira é perce-
bida®®. Em confraste, o prurido esfé
associado a disturbios psiquidtricos
ou danos do sistema nervoso medicr-
dos por receptores de opidides e se-
rotonina. Para pacientes com feridas,
o prurido é comumente causado por
estimulogdo periférica dos respecti
vos receptores devido & irritagdo da
pele e dermatite relacionada. Pesso-
as com feridas crénicas sGo exposias
a um grande nimero de agentes po-
fencialmente irritantes, representando
aproximadamente 80% de todos os
casos de dermatite de contato®.

O fratamento do prurido em par
cientes em cuidados paliativos & um
desafio e requer uma abordagem
individualizada. Escolhas teropéuticas
eficazes devem ser guiadas pela fisio-
patologia, mas a origem do prurido &,
por vezes, dificil de deferminar’!.

lavagem e banho excessivos remo-
vem lipidios superficiais e induzem
ao ressecamento, o que pode exa-
cerbar o prurido. Para reabastecer
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a umidade da pele, umectantes ou
lubrificantes devem ser usados regu-
larmente®?*%.  Evidéncias  limitadas
sugerem o uso de alguns trafamentos,
incluindo paroxefina (para todas as
causas de prurido em pacienfes em
cuidados  paliativos), - gabapentina
[prurido associodo a doenga renal
crénical, indometacina (prurido as-
sociado a HIV), rifampicina (prurido
colestdtico) e nalirexona (prurido uré-
mico ou colestético)®.

Sangramento

Quando um tumor se esfende co te-
cido vizinho, ele pode levar a erosdo
/ degeneragdo dos vasos sanguine-
os e aumentar o risco de sangramen-
fo esponiGneo ou sangramento na
froca de curativo. Isso é exacerbado
pela diminuigdo da fungdo plaquetd-
ria devida oo tumor®.

O tecido de granulagdo em uma
leséio maligna é frequentemente fri-
4vel e sangra com facilidode em
decorréncia da estimulacdo local de
fatores de crescimento do endotélio
vascular, resuliondo em  formacdo
excessiva de vasos sanguineos abun-
dantes, mas frageis®. A atividode
reduzida de fibroblastos e a tromr
bose em curso de vasos maiores em
feridas infectodas e malignas podem
comprometer a forca do matriz de
coldgeno e levar a granulagdo me-
nos resiliente o frauma. Mesmo frau-
mas menores, como aqueles devidos
& remog@o de curativos que aderem
& superficie da ferida, podem provo-
car sangramento™.

Troumas  relocionados aos curativos
esido associados co aumenio da fer
rida, do exsudaio, sangramento, do,
inflamacdo e ansiedade. Curafivos com
adesivo de silicone sGo os menos pro-
véveis de causar maceracdo™ e danos
na pele devidos & aplicagdo repefida®.

Estudos envolvendo manejo palic-
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fivo de feridas revelaram que o san-
gramento pode ser controlado pela
remocdo cuidadosa de curativos ume-
decidos primeiro com soro fisiclogico
aquecido, uso de curativos ndo ade-
renfes, pressdo suave por 10 a 15
minutos no local, cauterizagdo ou apl-
cagdo de gaze saturada com solugdo
1:1000 de epinefrina, romboplastina
ou 0,5 a 1% de nifrato de prata®®°.

Discussdo

O confexto apresentado revela @
importéncia no manejo de alguns
sinfomas  principais de feridas em
cuidados paliativos, para, com isso,
prevenir a repercussdo do dano para
outras esferas da vida do paciente. O
sangramento de feridas malignas em
pacientes de cuidados paliativos, por
exemplo, pode provocar ansiedade
neles proprios, mas também em seus
cuidadores e presiadores de servicos
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de satde, culminando em uma situcr
¢Go dificil de gerenciar. De maneira
semelhante, o mau odor da ferida
pode ser um sinfoma significativo e an-
gustiante para o paciente, sua familia
e cuidadores®, consistindo em um si-
nal clinico de presenga constante que
implica grande impacto no cofidiano
dos pacientes com ferida maligna®’.
Né&o existe um padrdo ouro para
todas as situacdes, tornandose im-
portante o adogdo de abordagens
dedicadas a cada caso, com suas
possibilidades e limitagdes. Um pen-
so absorvente de carvdo pode ser Uil
quando outras estratégios mais sim-
ples sGo malsucedidas, mas quando
o mau odor é um desdfio significo-
fivo, devesse considerar um conjunio
de diferentes recursos ferapéuticos? .
O manejo abrangente de feridas
requer uma abordagem macro e
holistica, que pode ser facilitada por

meio da colaboragdo interprofissic-
nal e da infegragdo entre fodos os
componentes dos sistemas de sadde.
Quando a cicatrizacdo de feridas
ndo é vidvel, a atencdo mdxima
deve ser direcionada para ofimizar
seu confrole e prevengdo. Sendo as-
sim, a gestdo de feridas deve continu-
ar a evoluir como um principio denfro
dos cuidodos paliativos®?.

Consideracoes Finais

Baseado no exposto, ¢ possivel
afirmar que a abordagem centrada
no paciente e um programa efetivo
para controle de sinais e sintomas
de feridas em cuidados paliativos
podem apresentar inimeros bene-
ficios ao paciente, ofimizando seu
status funcional, qualidade de vida
e dignidade perante a perspectiva
de terminalidode. W
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