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RESUMO

Objetivo: Identificar os principais fatores relacionados a etiologia do odor das feridas tumorais.
Me¢étodo: Trata-se de revisdo integrativa da literatura. Utilizou-se o acronimo PICO para elaborar as
estratégias de busca e Google Académico para ampliar a busca. Os critérios de inclusao foram: artigos
completos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol com abordagem do tema fatores
relacionados ao odor de feridas tumorais; estudos experimentais; realizados com populagao adulta e
idosa, com limite temporal dos tltimos dez anos. Os critérios de exclusdo compreenderam os artigos
com ndo pertinéncia ao assunto. Os trabalhos selecionados também foram estratificados segundo o
nivel de evidéncia. Resultados e Discussdo: A amostra dessa revisdo foi composta de 6 estudos
publicados entre 2009 e 2018. Dentre os fatores relacionados a etiologia do odor de feridas tumorais,
a infeccdo por organismos aerobios e anaerobios foi citada em todos os estudos analisados. Tecido
desvitalizado e exsudato, foram correlacionados a ocorréncia de odor nas feridas tumorais em 85,7%
dos estudos. Conclusao: Foram identificados 03 fatores de risco principais para o desenvolvimento
do odor nessas feridas: infec¢do por organismos aerdbios e anaerobios, exsudato e tecido
desvitalizado. Acredita-se que o estudo aprofundado desses fatores possibilite um controle mais
efetivo do odor nas feridas tumorais.

Palavras-chave: Enfermagem, Feridas, Neoplasias, Odor.

ABSTRACT
Objective: To identify the main factors related to the etiology of the odor of tumor wounds. Method:
This is an integrative review of the literature. The acronym PICO was used to elaborate the search
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strategies and Academic Google to expand the search. Inclusion criteria were: full articles published
in Portuguese, English and Spanish, addressing factors related to the odor of tumor wounds;
experimental studies; conducted with adult and elderly population, with a time limit of the last ten
years. The exclusion criteria included the articles with no relevance to the subject. The selected papers
were also stratified according to the level of evidence. Results and Discussion: The sample of this
review was composed of 6 studies published between 2009 and 2018. Among the factors related to
the etiology of odor from tumor wounds, infection by aerobic and anaerobic organisms was cited in
all studies analyzed. Devitalized tissue and exudate were correlated with the occurrence of odor in
tumor wounds in 85.7% of studies. Conclusion: Three main risk factors for odor development in these
wounds were identified: infection by aerobic and anaerobic organisms, exudate, and devitalized
tissue. It is believed that an in-depth study of these factors will allow a more effective control of odor
in tumor wounds.

Keywords: Nursing, Wounds, Neoplasms, Odour.

1 INTRODUCAO

As feridas tumorais se caracterizam pela infiltracdo e proliferacdo de células neoplasicas na
pele, provocando o rompimento da integridade tissular!. Sdo descritos como principais sintomas
dessas feridas, dor, odor fétido, exsudagdo intensa e friabilidade, além de desfigura¢io corporal’.
Dentre estes sintomas, o mau odor ¢ um dos mais complexos de abordar e o que frequentemente causa
mais desconforto ao paciente e a equipe de satide®*. Este sintoma, geralmente, é avaliado de forma
subjetiva na pratica clinica, sem levar em consideragdo os fatores relacionados ao seu
desenvolvimento. Tal fato, muitas vezes resulta em um manejo inefetivo e consequente perda da
qualidade de vida dos pacientes®.

Os pacientes portadores de feridas tumorais descrevem o odor como o sintoma mais
angustiante porque provoca uma sensagdo de enojamento, gerando desconforto e constrangimento,
levando-os ao isolamento social?. O mau odor também pode gerar episddios de nausea e vomitos,
resultando em declinio do estado nutricional do paciente, além de provocar uma sensa¢do de constante
lembranga da evolugdo da doenga. Na literatura, hd expressiva atengdo as grandes deformidades que
estas feridas causam, somadas ao odor exalado, citado muitas vezes como “intoleraveis”®. Dessa
forma, o odor e seus desdobramentos, levam a perda da qualidade de vida dos pacientes’.

Assim, a compreensdo de quais sdo os fatores relacionados ao odor das feridas tumorais se faz
necessaria para permitir que a avaliagdo deste sintoma ocorra de forma mais objetiva e criteriosa.
Destaca-se que a maioria dos instrumentos que mensuram o odor apresentados pela literatura atual, e
que estdo disponiveis para utiliza¢ao na pratica clinica, empregam critérios subjetivos. Existe caréncia

de ferramentas validadas e que apresentam critérios claros e objetivos’.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 9875-9889 jul./aug. 2020. ISSN 2595-6825



Jrazilian Journal of health Deview

Mediante este contexto, surgiu a necessidade de se buscar na literatura resposta para a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais sdo os fatores relacionados ao desenvolvimento do odor em feridas
tumorais? Dessa forma, este estudo tem por objetivo identificar os principais fatores relacionados a
etiologia do odor das feridas tumorais. Acredita-se que o conhecimento desses fatores poderd auxiliar,
sobretudo, o enfermeiro no manejo mais efetivo do odor das feridas tumorais. Esse profissional
desempenha um papel de destaque nesse cuidado, por se caracterizar como sua atribuicdo o
tratamento de feridas e ser uma area crescente como expertise'’.

As informagdes oriundas desta revisao integrativa poderdo subsidiar a elaboracdo de
instrumentos de mensuracdao do odor mais confidveis. A utiliza¢do de critérios objetivos e cientificos
auxiliard na padronizacdo da linguagem da enfermagem, possibilitando uma avaliacdo mais

fidedigna, resultando em um melhor controle do odor e mais qualidade de vida para o paciente.

2 METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura. Esta revisdo seguiu as seguintes etapas:
identificacdo do tema e elaboracdo da questdo norteadora; o estabelecimento de critérios de inclusao
e ndo inclusdo de estudos; a categorizagao dos estudos; a avaliacao dos estudos incluidos; a discussao
e interpretagdo dos resultados e a apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento objetivando uma
melhor compreensdo da tematica em questdo a partir de estudos anteriores''. A pergunta que embasou
o levantamento dos dados da pesquisa foi: Quais os fatores relacionados ao desenvolvimento de odor
em feridas tumorais?

Utilizou-se o acronimo PICO para elaborar as estratégias de buscas no portal de busca
PubMed (National Library of Medicine and the National Institutes of Health), CINAHL (Cumulative
Index to nursing Allied Health Literature) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). Os descritores controlados foram obtidos por meio do Medical Subject Heading
Section Database (Mesh) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) que foram cruzados entre
si utilizando os operadores boleanos and e or e aplicados os filtros “textos disponiveis na integra”

912

e “’publicados nos ultimos 10 anos™'*. No Quadro 1 é apresentado a estratégia de busca utilizada.
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Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada. Vigosa, MG, Brasil, 2018

Acrénimo Pubmed CINAHL LILACS

P (problema ou paciente) | Wounds and Injuries or | Wounds and Injuries or | Wounds and Injuries or
woundor wounds or | woundor wounds or | woundor wounds or neoplasms
neoplasms (MeSH terms) | neoplasms (Titulos | (MeSH terms)

Cinahl)

I (intervengao ou | causality, or predisposing | causality, or predisposing | causality, or predisposing

fendmeno de interesse) factor or etiology (MeSH | factor or etiology (Titulos | factor or etiology (MeSH
terms) Cinahl) terms)

C (comparagio) Nao foram usados termos para comparacao

O (resultados) odor and orodors or odor | odor and orodors or odor | odor and orodors or odor
(MeSH terms) (Titulos Cinahl) (MeSH terms)

Como critérios de inclusao foram considerados os artigos completos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol com abordagem do tema fatores relacionados ao odor de feridas
tumorais; estudos experimentais; realizados com populagdo adulta e idosa, com limite temporal dos
ultimos dez anos. Os critérios de exclusdo compreenderam os artigos com ndo pertinéncia ao assunto,
aqueles que tratassem dos aspectos psicologicos associados a ocorréncia dessas lesdes e artigos sem
delineamento experimental.

Ap0s a retirada das duplicatas, duas revisoras, especificamente uma mestranda especialista
em oncologia e estomaterapia e uma discente do curso de enfermagem, fizeram a seleg¢@o dos artigos.
Primeiro foi realizada a leitura dos titulos seguida da leitura do resumo, e, ap0s esta etapa, os artigos
selecionados foram lidos na integra. Quando os revisores tiveram dividas sobre a relevancia de um
estudo baseado em seu resumo, a versdo completa do texto foi analisada. Dois revisores examinaram
independentemente a versdo completa do texto dos artigos para verificar se preenchiam os critérios
de inclusao. Nos casos em que houve discordancia entre as revisoras, uma terceira revisora, doutora
em enfermagem foi consultada.

Objetivando ampliar a busca, foi feita pesquisa no Google Académico com os nomes dos
autores cujos artigos foram incluidos ap6s revisdo de texto completo, utilizando o mesmo processo
de triagem descrito acima para localizar e incluir artigos relevantes adicionais. Apds a leitura

completa dos artigos a amostra final foi composta por 07 artigos como descrito na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo de artigos e amostra final. Vigosa, MG, Brasil, 2018.
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Para a coleta dos dados dos estudos selecionados utilizou um instrumento adaptado pelas
autoras dessa revisdo, contendo itens como titulo, periodico, autores, pais em que o estudo foi
realizado, idioma, ano de publica¢do, descritores utilizados, objetivos, fonte, tipo de estudo,
delinecamento, amostra, intervengoes realizadas, duracdo do estudo, analise dos dados, resultados,
conclusdes, recomendacdes e limitacdes'>.

Os dados foram analisados segundo os conteudos apresentados pelos artigos, utilizando
estatistica descritiva. Para avaliacdo da relevancia dos estudos, os trabalhos selecionados também
foram estratificados segundo o nivel de evidéncia, sendo o nivel 1 composto por estudos de
metanalise; nivel 2, pelos de delineamento experimental (ensaios clinicos); nivel 3, pelos quase-
experimentais; nivel 4, por estudos descritivos ou com abordagem qualitativa; nivel 5, para os que
envolvam relatos de caso ou de experiéncia e, nivel 6, estudos que envolvam opinides de
especialistas'®. Quanto aos aspectos éticos do estudo, respeitou-se a autoria de todos os artigos

estudados.
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3 RESULTADOS

A amostra dessa revisdo foi composta de 6 estudos publicados entre 2009 ¢ 2018. Dos 6
artigos, 4 (66%) foram publicados nos ultimos 5 anos, entre 2013 e 2018. Dentre os outros dois
restantes, 1 (16,6%) foi publicado em 2012 e o outro (16,6%) em 2009. Entre os artigos que
constituiram a amostra, 06 (100%) foram publicados na lingua inglesa. Duas publicag¢des (33,3%) sdo
originadas do Japao, seguidas de uma (16,6%) do Canada, uma (16,6%) da Franca, uma (16,6%) da
Inglaterra e uma (16,6%) dos estados Unidos. Entre os 06 artigos, trés (50%) sdo do tipo quase-
experimental, dois (33,3%) estudos de caso/relato de caso e um (16,6%) uma coorte prospectiva.
Quanto ao nivel de evidéncia, constatou-se que trés artigos (50%) apresentaram nivel de evidéncia 3;
dois (33,3%) tinham nivel de evidéncia 5; um (16,6%) nivel de evidéncia 4. As caracteristicas dos

artigos incluidos nesta revisdo serdo apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2: Caracteristicas dos estudos selecionados. Vi¢osa, MG, Brasil, 2019.

Titulo do artigo e ano Autoria Objetivo Delineamento e casuistica Evidéncia Resultados
A clinical evaluation of a | Haynes Avaliar o  desempenho | Delineamento quase-experimental que Melhora significativa do odor e a
charcoal dressing to reduce clinico do curativo | avaliou conforto do curativo estudado retomada das atividades sociais

malodour in wounds; 2018.

CliniSorbna gestdo do mau
odor.

em comparagdo as outras coberturas
usadas anteriormente para gerenciar o
mau odor.A avaliagdo foi realizada por
um profissional de enfermagem
especialista em feridas que oferece
aconselhamento clinico e apoio aos
pacientes com feridas malcheirosas.

pelos pacientes.

Safe and effective deodorization
of malodorous fungating tumor
susing topical metronidazole
0.75 % gel (GK567): a
multicenter, open-label, phase
III study. 2015

Watanabe et al.

Investigar a eficacia e
seguranca do metronidazol
topico Gel a 0,75% para
alivio do mau odor em
anaerobiose de tumores
neoplasicos fungicos.

Estudo quase-experimental realizado de
abril a dezembro de 2012 com uma
amostra de 21 pacientes com cancer de
mama com odor desagradavel.
Metronidazol gel de 0,75% foi aplicado
uma vez ou duas vezes por dia até uma
dose maxima diaria de 30 g durante 14
dias.

Associacdo do aspecto do exsudato
de feridas tumorais, inicialmente
purulento a presenca de bactérias
anaerobias no leito das feridas. Ao
final do estudo, apos o tratamento
das feridas, nao foram
identificadas bactérias e o exsudato
passou a ser seroso.

Comprehensive wound malodor
management: Win the RACE.
2015

Samala et al

Descrever fatores e processos
envolvidos na producdo de
maus odores por meio da
sigla. RACE (remocdo de
tecido necrotico,
antibacterianos, corretores de
odores, educagdo) e apoio na
elaboracdo de um plano de
tratamento.

Relato de caso de um paciente portador
de ferida maligna mal cheirosa de
cabeca e pescogo e aplicagdo da
estratégia RACE no tratamento do
mesmo.

A etiologia do odor da ferida foi
atribuida a presenca de tecido
desvitalizado, uma vez que este
compreende um meio ideal para o
crescimento de bactérias,
sobretudo anaerobias, por se tratar
de um tecido que se origina a partir
do crescimento celular anormal e
desorganizado, formando
agregados de massa tumoral pouco
vascularizados. Os principais
microorganismos responsaveis
pela produ¢do do odor nessas
feridas s@o anaerobicas facultativas
do género Proteus ¢ Klebsiell, ou
aerobicas do género Pseudomonas.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 9875-9889 jul./aug. 2020.

ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health Deview

A Prospective, Descriptive
Cohort Study of Malignant
Wound  Characteristics and
Wound Care Strategies in
Patients with Breast Cancer.
2014.

Fromantin et al

Avaliar os efeitos de
cuidados locais no controle
dos sintomas de feridas
tumorais.

Coorte  prospectiva e  descritiva
realizada na Unidade de Tratamento de
Feridas do Instituto Curie, Paris, Franca.
Os métodos foram observados durante
um periodo de 42 dias em 32 pacientes
(mulheres, com idade média de 60 anos,
a maioria com infiltragdo de carcinoma
ductal). Apds a limpeza (com solugdo
salina estéril ou 4gua), uma variedade de
tratamentos de feridas foram utilizados
com base em caracteristicas especificas
da ferida.

Uma contagem bacteriana acima
de 10%g (P = 0,04) e presenga de
uma ou mais espécies

anaerdbicas (P = 0,05)nas feridas
tumorais foi associada a uma
exacerbacao dos sintomas,
especialmente o odor. O uso de
coberturas absorventes sdo
fundamentais para o controle do
exsudato nas feridas tumorais; o
uso de cobertura secundaria a base
de carvao ativado ndo foi suficiente
para o controle do odor, tendo sido
utilizado o metronidazol com boa
resposta terapéutica.

Bacterial Floras and Biofilms of
Malignant Wounds Associated
with Breast Cancers. 2013.

Fromantin et al

Caracterizar as floras
bacterianas e os biofilmes de
feridas malignas associadas
com o cancer da mama e
estudar as suas correlagdes
com cheiros, infeccdes, € a
evolucdo tumoral.

Coorte prospectiva com duragdao de 7
meses realizada com 32 pacientes
portadores de  feridas  malignas
recrutados no Instituto Curie, durante
um periodo de 7 meses. Foram coletadas
informagdes como o tipo de ferida,
histologia, local, grau de evolugdo e
idade, aspectos da ferida e da pele ao
redor da lesdo, descrigdes dos
tratamentos locais e sistémicos e
avalia¢Ges dos locais sintomas, riscos e
complicagdes.

A presenga de bactérias anaerdbias
estritas  foi  significativamente
associada a presenc¢a de odores (P
0,009) e exsudatos (P 0,05) e que,
independentemente das espécies
bacterianas, a presenca de mais de
quatro espécies diferentes de
bacterias aumentou o risco de
odores de 43,5% para 84,2% (P
0,0008) e de exsudatos de 56,5%
para 86,8% (P 0,007). Nao ha um
padrdio de  microorganismos
presentes nessas feridas, mas sim,
floras  polimicrobianas com
predominancia de algumas
espécies como S. aureus, P.
aeruginosa, enterobactérias, S.
haemolyticuse, C. estriado, e P.
mirabilis

Malignant wounds: Managing
odour. 2012

O’Brien

Descrever abordagem de
gestdo de sintomas de uma
ferida maligna.

Relato de caso de uma paciente
portadora de lesdo maligna mal cheirosa
em mama ¢ abordagem dos principais
sintomas da ferida.

Os principais microorganismos
responsaveis pela produgdo do
odor nessas feridas sdo anaerdbicos
facultativos do género Proteus e
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Klebsiell, ou aerdbicas do género
Pseudomonas.

Dimethyl Trisulfideas a
Characteristc odor Associaced
with Fungating Cancer Wounds;
20009.

Shirasu et al.

Determinar a identidade
quimica do odor de feridas
fungosas por meio de analise
de espectrometria de gas,
olfatometria e cromatografia
em massa de produtos
volateis.

Estudo Quase-experimental que avaliou | 3
o odor de feridas oncolégicas de mama
e cabega ¢ pescogo em cinco pacientes
utilizando  espectrometria de gas,
olfatometria e cromatografia em massa
de produtos volateis.

O estudo identificou como
principais compostos responsaveis
pelo odor desagradavel dessas
feridas, o acido isobutirico, acido
butirico, acido isovalérico e,
sobretudo, o Dimetilsulfeto (MTs).
A partir da identificacdo destes
compostos, foi possivel constatar a
predominancia de Pseudomonas
aeruginosa, uma vez que, este
microorganismo  produz  MTs
como produto metabolico.
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Os fatores relacionados ao odor das feridas tumorais abordados por cada estudo estao descritos

de forma detalhada no Quadro 3:

Quadro 3: Fatores Relacionados ao Odor de Feridas Tumorais. Vi¢osa, MG, Brasil, 2019

Estudo Fatores Relacionados ao Odor Descritos
A clinical evaluation of a charcoal dressing to Exsudato; infecgado
reduce malodour in wounds
Safe and effective deodorization of malodorous Infecgdes anaerdbias; tecido necrotico.

fungating tumor susing topical metronidazole 0.75
% gel (GK567): a multicenter, open-label, phase

111 study

Comprehensive wound malodor management: Win | Bactérias anaerdbias (Bacteroides fragilis, Bacteroides

the RACE. prevotella, Clostridium perfringens e Fusobacterium
nucleatum); bactérias aerobias (Proteus, Klebsiella e
Espécies de Pseudomonas); infecgdo; exudato; higiene
precaria e curativos deixados por muito tempo.

Bacterial Floras and Biofilms of Malignant Bactérias anaerobias; tecido necrotico; floras

Wounds Associated with Breast Cancers polimicrobianas (S. aureus, P. aeruginosa, C. estriado, ¢ P.

mirabilis);
A Prospective, Descriptive Cohort Study of | Anaerobe obligates, Enterobacteria, Pseudomonas,
Malignant Wound Characteristics and Wound Care | Staphylococci e Streptococci; contagem bacteriana acima de

Strategies in Patients with Breast Cancer. 10%/g na ferida; exsudato; microorganismos anaerobios.

Malignant wounds: Managing odour Bactérias aerdbias e anaerobias (Proteus e Klebsiella);
bioflime; tecido necrotico.

Dimethyl Trisulfideas a Characteristc odor Bactérias aerdbias (Pseudomonas aeruginosa).

Associaced with Fungating Cancer Wounds.

4 DISCUSSAO

Dentre os fatores relacionados a etiologia do odor de feridas tumorais, a infec¢do por
organismos aerobios e anaerobios foi citada em todos os estudos analisados. A literatura aponta que
0s principais microorganismos responsaveis pela producdo do odor nessas feridas sdo anaerdbicas
facultativas do género Proteus e Klebsiell, ou aerdbicas do género Pseudomonas®'. Outros estudos
descreveram especificamente a presenca de microorganismos anaerobios nas feridas tumorais como
Bacteroides fragilis, Bacteroides prevotella, Clostridium perfringens, Fusobacterium nucleatum e
Pseudomonas aeruginosa'>'°.

Uma coorte realizada em 2014 com 32 pacientes portadores de feridas tumorais em mama
descreveu a presenga de Anaerobe obligates, Enterobacteria, Pseudomonas, Staphylococci e
Streptococci as feridas que apresentavam algum grau de odor e descreveu a ocorréncia de odor mais
intenso na presenca de uma contagem bacteriana acima de 10°/g na ferida!’. Contudo, alguns estudos
descrevem que ndo ha um padrdo de microorganismos presentes nessas feridas, mas sim, floras
polimicrobianas com predominancia de algumas espécies como S. aureus, P. aeruginosa,

enterobactérias, S. haemolyticuse, C. estriado, e P. mirabilis'®1%2%2!,
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Em relagdo ao tecido desvitalizado e exsudato, estes foram correlacionaodos a ocorréncia de
odor nas feridas tumorais em 85,7% dos estudos?>?*13:183:17 gs0 se justifica pelo fato de que o tecido
desvitalizado contribui para o aumento da carga bacteriana na ferida, levando a uma maior producao

de exsudato e por consequéncia, aumentando o odor da mesma®.

Infeccio por Organismos Aerobios e Anaerobios

Grande parte dos microorganismos citados pela literatura como responsaveis pela geragao
do odor nas feridas tumorais sdo anaerdbios ou aerobios facultativos. Um estudo que realizou a
analise da flora bacteriana das feridas tumorais por meio de microscopia e fluorescéncia descreveu
que, nas feridas colonizadas por bactérias anaerobias a prevaléncia de exsudato e odor foi 83,3% e
78,6% respectivamente e as feridas que ndo eram colonizadas por microorganismos anaerobios
apresentaram uma prevaléncia de exsudato e odor de 55,6% e 44,4% respectivamente'”.

Na pratica clinica, ¢ consolidado o uso do Metronidazol pelos enfermeiros, droga
antimicrobiana sintética, altamente eficaz contra bactérias e protozodrios anaerdbicos, para controle
dessas floras microbianas, apresentando grande resultado na reducio do odor***2°. Um ensaio clinico
conduzido com 21 pacientes portadores de neoplasia mamaria com lesdo em mamas utilizou o
Metronidazol gel a 0,75% para o controle do odor durante um periodo de 14 dias, obtendo uma
melhora do odor em 95,2% dos pacientes®.

Resultado semelhante foi obtido em uma coorte realizada com 13 pacientes portadores de
carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma em cérvix e vulva apresentando lesdes
exteriorizadas, onde se aplicou por 7 dias Metronidazol gel a 0,75% obtendo como desfecho uma
melhora do odor em 11 ( 85%) dos pacientes®®. Destarte, o0 Metronidazol é atualmente o tratamento
mais efetivo no controle do odor das feridas tumorais, evidenciando a forte correlagdo entre a carga
bacteriana dessas feridas e o odor. No entanto, ¢ necessaria a realizagdo de novos estudos com maior
rigor metodoldgico, a fim de determinar qual a melhor apresentagdo e dose do Metronidazol, efetivos
para o controle do odor, que apresentem a menor ocorréncia de efeitos colaterais e que seja mais

seguro para a dministragdo pelo enfermeiro®’.

Tecido Desvitalizado e Exsudato

Embora o tecido desvitalizado e o exsudato sejam fortemente associados ao odor pela
literatura, observa-se que a relagdo entre eles ¢ indireta. Uma coorte realizada com 32 pacientes
portadores de cancer de mama com feridas exteriorizadas, onde se realizou uma série de intervengoes

para controle dos sintomas, obteve ao longo dos 42 dias do estudo um controle total do exsudato em
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90% dos pacientes e concomitantemente, um controle total do odor em 80% dos pacientes. No entanto
o estudo concluiu que a intensidade do odor estava relacionada diretamente a propor¢ao de bactérias
no leito da ferida (p=0,05), mais especificamente uma contagem bacteriana acima de 10° bactérias/g
e em feridas que continham uma ou mais bactérias anaerdbias (P = 0,05) e indiretamente a quantidade
de exsudato, uma vez que, este era maior na presen¢a de mais de quatro espécies bacterianas ou na
presenca de bactérias anaerdbicas'’.

Resultados semelhantes foram obtidos em um estudo transversal realizado com pacientes
portadores de ferida tumoral em mama e cabega e pescoco, onde a presenga de infeccao por
microorganismos anaerobios e tecido desvitalizado foram associadas a ocorréncia de odor fétido. Foi
demonstrado que o tecido desvitalizado € proporcional a quantidade de exsudato produzida devido

ao metabolismo bacteriano e estes, por sua vez, contribuem para uma maior intensidade do odor na

ferida?®.

LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdo desse estudo, destaca-se o fato de ndo ter sido encontrado na amostra
referéncia quanto ao sangramento nas feridas tumorais como fator relacionado ao odor. Na pratica
clinica verifica-se que a presenca de exsudato sanguinolento nessas feridas acentua o odor, sendo um

importante fator a ser considerado quando se avalia essas feridas.

5 CONCLUSAO

Esta revisdo atualizou o conhecimento existente sobre os fatores relacionados ao odor das
feridas tumorais. Foram identificados 03 fatores de risco principais para o desenvolvimento do odor
nessas feridas: infeccdo por organismos aerobios e anaerdbios, exsudato e tecido desvitalizado.
Acredita-se que o estudo aprofundado desses fatores possibilite uma melhor compreensdo dos
mecanismos pelos quais o odor das feridas tumorais se desenvolve, subsidiando o desenvolvimento
de cuidados mais efetivos, voltados ao controle do odor das mesmas. E também de suma importancia,
o aprimoramento dos instrumentos de avaliacdo dos sintomas das feridas tumorais, sobretudo no que

se refere ao odor, uma vez que ¢ por meio destes que se avalia a efetividade dos cuidados empregados.
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