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RESUMO

MARTINS, Thalyta Cassia de Freitas, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de
2019. Escala de avaliacdo do odor de feridas tumorais: construcdo e validacao.
Orientadora: Patricia de Oliveira Salgado. Coorientadoras: Cristiane Chaves de Souza
Silvia Almeida Cardoso.

O odor das feridas tumorais € um sintoma de natureza subjetiva e por isso sua avaliagdo
objetiva representa um grande desafio para a enfermagem. Na literatura, estéo
disponiveis instrumentos para sua avaliagdo, porém os mesmos nao sdo vdalidados.
objetivo geral deste trabalho foi desenvolver e validar uma escala de avaliacdo do odor
de feridas tumorais. Os objetivos especificos foram: identificar na literatura os fatores
relacionados a etiologia do odor das feridas tumorais; construir uma escala de avaliacéo
do odor de feridas tumorais; verificar a validade de face e de conteudo da escala
proposta por especialistas da area de enfermagem em estomaterapia e cuidados
paliativos. Trata-se de um estudo realizado em duas etapas, a saber: revisao integrativa
da literatura e estudo metodoldgico. Na revisdo integrativa foram identificados sete
artigos publicados na lingua inglesa, entre os anos de 2009 aqR@l&bordavam
evidéncias sobre os fatores relacionados ao odor das feridas tumorais. Foram
identificados trés fatores principais associados ao odor das feridas tumorais:
microorganismos aerdbios e anaerdbios, exsudato e tecido desvitalizado. Na segunda
etapa, construiu-se a Escala de Avaliacdo do Odor de Feridas Tumorais com base nos
fatores relacionados ao odor identificados na revisao integrativa. Posteriormente, foi
feita a validade de face e contetdo da escala por juizes convidados (n=17), selecionados
por meio da Plataforma Lattes. Calcukmie indice de Validade de Contetdo (IVC)

para cada item e do instrumento. 58,3 % dos itens da escala obtiveram IVC;de 0,94
33,3 % dos itens obtiveram IVC de 0,88 e 8,3 % dos itens obtiveram IVC de 0,76. O
IVC da escala foi de 0,91. Foi sugerido pelos juizes incluir o item exsudato
sanguinolento, excluir o item avaliacdo bacteriana e incluir a avaliacdo do odor pelo
paciente. Espera-se que a escala proposta possa auxiliar os profissionais de enfermagem
no processo de mensuragdo do aloolaborar com o raciocinio clinico no manejo do

odor
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ABSTRACT

MARTINS, Thalyta Céassia de Freitas, M.Sc., Universidade Federal Vigosa, July, 2019.
Tumor wound odor assessment scale: construction and validatioAdvisor: Patricia

de Oliveira SalgadoCo-advisers: Cristiane Chaves de Souza and Silvia Almeida
Cardoso.

The odor of tumor wounds is one of the most complex symptoms to approach and
causes great suffering to the patient because it represents social isolation, depression,
shame and embarrassment, impairing their quality of life. However, it is found in the
literature that the instruments available for odor evaluation measure this symptom
subjectively. The overall objective of this study was to validate an evaluation scale for
odor of tumor wounds. The specific objectives were: to identify in the literature the
factors related to otitis etiology of tumor wounds; construct a scale for evaluating the
odor of tumor wounds; to verify the validity of face and content of the scale proposed
by nursing specialists in stomatherapy and palliative care. It is a study was carried out in
two stages, namely: integrative literature review and methodological study. In the
integrative review, seven articles published in the English language between the years
2009 and 2018 were identified, which addressed evidence on factors related to the odor
of tumor wounds. Three main factors associated with odor of tumor wounds were
identified: aerobic and anaerobic microorganisms, exudate and devitalized tissue. In the
second step, the Tumor Wound Odor Assessment Scale was constructed based on the
factors related to the odor identified in the integrative review. Subsequently, the face
and content of the scale were made by invited judges (n = 17), selected through the
Lattes Platform. The Content Validity Index (CVI) was calculated for each item and
instrument. 58.3% of the items on the scale obtained IVC of 0.94; 33.3% of the items
obtained IVC of 0.88 and 8.3% of the items obtained IVC of 0.76. The IVC of the scale
was 0.91. It was suggested by the judges to include the item bloody exudate, exclude the
item bacterial evaluation and include evaluation of the odor by the patient. The scale

proposed in this study may contribute to clinical reasoning in odor management.
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1. APRESENTACAO

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacgdo da Universidade Federal de-VIEds2D
corpo do trabalho compreende uma introducdo geral, objetivos geral e espeddficos e
descricdo detalhada da metodologia. A fundamentacédo tedrica elaborada por meio de
um artigo de revisdo integrativa “Fatores relacionados ao @or de Feridas
Tumorais: Revisdo Integrativa da literatura” formatado de acordo com as normas da
revista Enfermeria Global, (Qual®} - Medicina 1) para o qual foi submetido (Anexo
A). Os resultados estdo destacados no Artigo 2 intitulado “Escala de Avaliagdo do
Odor de Feridas Tumorais: Construcédo e Validacab formatado de acordo com as
normas da Revista REEUSP, (Qualis B4 - Medicina I). Em seguida as consideracdes
finais, os anexos contendo documentos relevantes para a organizacdo e estruturacéo da

pesquisa.



2.INTRODUCAO GERAL

O cancer é compreendido como um conjunto de doengas originadas a partir de
um processo em comum, caracterizado pelo crescimento desordenado de células
malignas que invadem tecidos e 6rgaos, levando a perda funcional desses (CASTRO et
al, 2017). Considerado um problema de saude publica pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), estima-se que seu impacto na populacdo correspondera a mais de 20
milhdes de casos novos até 2025 (IARC, 2013). Em 2015 o cancer causou 8,8 milhdes
de mortes, ocupando o segundo lugar de causa de morte no mundo. Estima-se para o
Brasil, no biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer para cada
ano (INCA, 2018).

A deteccdo do cancer em estagio avancado e a falta de diagnéstico e tratamento
sao problemas frequentes. Pesquisa realizada pela IARC em 2017 constatou que mais de
90% dos paises de alta renda oferecem tratamento para pacientes com cancer, enquanto
nos paises de baixa renda esse percentual é inferior a 30%. Esse contexto de baixa
acessibilidade aos servicos de tratamento do cancer demonstra o crescimento de uma
populacdo portadora da doenca que se encontra em estagio avancado e ndo apresenta
perspectivas para um tratamento curativo. Quando a doenca se encontra nesta fase o
foco da atencdo multiprofissional é voltado para o controle de sinais e sintomas. Nessa
etapa, o cuidado paliativo € de grande importancia (CASTRO et al, 2017).

Os Cuidados Paliativos sao definidos como cuidados holisticos ativos, voltados a
pessoas de todas as idades que se encontram em intenso sofrimento, proveniente de
doenca grave, especialmente aquelas que estdo no final da vida. Portanto, tem como
objetivo, melhorar a qualidade de vida dos pacientes, de suas familias e de seus
cuidadores (IAHPC, 20)8Este modelo de cuidado se deriva da assisténcia inglesa
desenvolvida nos hospices medievais, instituicbes monasticas que davam assisténcia a
peregrinos que rumavam a lugares santos. Estas instituicbes ofertavam um cuidado
focado no controle dos sintomas fisicos e espirituais a fim de proporcionar conforto.
Inspirada neste modelo de assisténcia, Cecily Saunders, enfermeira, médica e assistente
social se dedicou a estudos voltados para o controle da dor em pessoas com cancer em
estagio terminal entre as décadas de 50 e 60 e a partir dessa iniciativa, a mesma fundou
0 San Christopher's Hospice em 1967, um espaco destinado a melhorar a qualidade de
vida dos pacientes ditos "moribundos” (ANCP, 2012).



O cancer € a doenca mais prevalente em pacientes que estdo em cuidados
paliativos, representando 70% das ocorréncias em média. Dentre as praticas
assistenciais ofertadas a esses pacientes no ambito dos cuidados paliativos, destaca-se o
atendimeto aqueles com feridas tumorais. Essas surgem, na maioria das vezes, nos
altimos seis meses de vida e influenciam de forma significativa no declinio da qualidade
de vida dos pacientes oncoldgicos (SACRAMENTO et al, 2015). Sao formadas a partir
do crescimento do tumor levando a infiltragdo das células malignas nas estruturas da
pele, quebra da integridade do tegumento e rompimento da mesma (HAISFIELD-
WOLF; BAXENDALE-COX, 1999). A incidéncia exata das feridas tumorais é
desconhecida, entretanto, estudos apontam taer&® 5% a 10% nos pacientes
oncoldgicos, em decorréncia de tumor primario ou de tumores metastaticos (FIRMINO,
2005; CASTRO et al 2014).

A denominacdo correta para essas lesdes é muito conflitante, sendo que as
expressdes mais comuns sdo "feridas neoplasicas" ou "feridas tumorais". No entanto,
esses termos ndo contemplam as caracteristicas evolutivas e ndo indicam a localizagéo
da ferida (FIRMINO, 2005). Existem termos mais especificos como: “feridas
ulcerativas malignas” (quando estdo ulceradas e formam crateras rasas), "feridas
fungosas malignas ulceradas" (unido do aspecto vegetativo e partes ulceradas), "feridas
fungosas malignas" (quando s@o semelhantes a couve-flor) ou ainda "feridas neoplasicas
vegetantes" (INCA, 2009).

As principais caracteristicas associadas as feridas tumorais sdo sangramento,
odor fétido, dor local, exsudato (LEITE, 2005; FINLAY et al, 1996), prurido
(NAYLOR, 2002; FIRMINO, 2005; FLECK, 2006) e necrose (BOWER et al, 1992;
SANTOS et al, 2010). Esséridaspodem ser classificadas em estadiamento 1, 1N, 2,

3 e 4 de acordo com aspectos como profundidade, coloracdo da pele, presenca de
sintomas como exsudato, prurido, odor, dor, sangramento, esfacelo e aparéncia
vegetante, ulcerativa ou nodular, conforme as diretrizes do Instituto Nacional de Céncer

(INCA, 2012).

Dentre esses sintomas, o odor € o mais complexo de se abordar e o que
frequentemente causa mais sofrimento ao paciente por induzir isolamento social,
depresséo, vergonha, constrangimento e falta de apetite, fatores que podem ter um
impacto negativo em sua qualidade de W@aBRIEN, 2012; PROBST; ARBER;
FAITHFULL, 2013 CASTRO, SANTOS, 2015). Este cenario reflete a importancia de

se avaliar e tratar de forma adequada este sintoma.



Atualmente se encontra disponivel na pratica clinica uma escala quecagassifi
odor baseada na distancia a qual o profissional se encontra do paciente e se 0 curativo
esta aberto ou fechado (HAUGHTON; YOUNG, 1995). Este instrumento utiliza
critérios subjetivos para a avaliacdo do odor e ndo possui avaliacdo psicométrica,
portanto ndo apresenta precisdo para o parametro de interesse (SUPINO;,BORER
2012).

Dessa forma, visando diminuir o viés da subjetividade embutido na avaliagdo
deste sintoma, o presente estudo propde valider Escala de Avaliagdo do Odor de
Feridas Tumorais. Esta escala patatribuir para a tomada de decisdo pautada em
evidéncias cientificas que norteiem uma prética mais segura e assertiva pelos
profissionais no controle deste sintoma téo relevante dentro da perspectiva de promoc¢ao

de qualidade de vida proposta pelo Cuidado Paliativo.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Desenvolvere Validar uma Escala de Avaliacdo do Odor de Feridas Tumorais

em pacientes com cancer.

4.2 Objetivos Especificos

Identificar os fatores relacionados a etiologia do odor das feridas tumorais
apresentados pela literatura.

Construir uma escala de avaliacdo do odor de feridas tumorais.

Verificar a validade de face e de conteldo da escala proposta por especialistas da

area de enfermagem em estomaterapia e na area de cuidados paliativos.
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Thalyta Cassia de Freitas Martins

RESUMEN:

Introduccién: El olor es uno de los dos sintomas mas complejos de abordar y que causa mas
incomodidad al paciente y un equipo de salud. Cuales son la comprension de los factores
relacionados o las heridas olor de las tumorales necesario es cara para permitir que una
evaluacion de este ocurra sintoma objetiva y juiciosa manera mas. Objetivo: Identificar el olor
etiologia relacionada con el tumor usted hace las heridas de las principales Factores.
Metodologia: Se trata de una revision integrativa, a través de dos portales de investigacion
PubMed, CINHAL y LILACS. Descriptores: Heridas y Lesiones, causalidad, neoplasias, factor
predisponente, etiologia, olores. Resultados y Discusion: La de esta Muestra Revision fue
compostado 7 estudios publicados entre 2009 y 2018. Fueron principales Factores identificados
tres proyectos relacionados con el olor de las heridas o tumorales: bacterias aerobias y
anaerodbicas, exudado y necroticas Tejido. Se destaca la actuacion del enfermero en el manejo
de las heridas tumorales. Conclusién: Creer-sabe o Estudio profundo de estos Factores
posibilite Comprensién uma Mejor dos mecanismos cabellos o heridas olor cuales de las
tumorales es desarrollada.

Palabras clave: Heridas y Lesiones, causalidad, neoplasias, factor predisponente, etiologia,

olores.


mailto:enfermeirathalyta@gmail.com

ABSTRACT:

Introduction: The odor is one of the symptoms of the most complex tumor wounds to tackle
and what causes more discomfort to the patient and the health team. Understanding the factors
related to the odor of tumor wounds is necessary to allow the evaluation of this symptom to
occur in a more objective and judicious way. Objective: To identify the main factors related to
the otitis etiology of tumor wounds. Methodology: This is an integrative review, through the
research portals PubMed, CINHAL and LILACS. Descriptors: Wounds and Injuries, causality,
neoplasms, predisposing factor, etiology, odors. Results and Discussion: The sample of this
review consisted of 7 studies published between 2009 and 2018. Three main factors related to
the odor of tumor wounds were identified: aerobic and anaerobic bacteria, exudate and necrotic
tissue. Emphasis is placed on the nurse's role in the management of tumor wounds.
Conclusion: It is believed that the in-depth study of these factors allows a better understanding
of the mechanisms by which the odor of tumoral wounds develops.

Keywords: Wounds and Injuries, causality, neoplasms, predisposing factor, etiology, odors.

RESUMO:

Introdugdo: O odor é um dos sintomas das feridas tumorais mais complexos de abordar e o
que causa mais desconforto ao paciente e a equipe de saude. A compreensdo de quais sao 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. Objetivo: Identificar os
principais fatores relacionados a etiologia do odor das feridas tumorais. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa, através dos portais de pesquisa PubMed, CINHAL e LILACS.
Descritores: Feridas e Lesdes, causalidade, neoplasias, fator predisponente, etiologia, odores.
Resultados e Discussdo: A amostra dessa revisdo foi composta de 7 estudos publicados
entre 2009 e 2018. Foram identificados trés fatores principais relacionados ao odor das feridas
tumorais: bactérias aerébias e anaerodbias, exsudato e tecido necrético. Destaca-se a atuacao
do enfermeiro no manejo das feridas tumorais. Conclusdo: Acredita-se que o estudo
aprofundado desses fatores possibilite uma melhor compreensao dos mecanismos pelos quais
o odor das feridas tumorais se desenvolve.

Palavras-chave: Feridas e Lesdes, causalidade, neoplasias, fator predisponente, etiologia,
odores.



INTRODUGAO

As feridas tumorais se caracterizam pela infiltragdo e proliferacdo de
células neoplasicas na pele, provocando o rompimento da integridade
tissular(V). Sao descritos como principais sintomas dessas feridas, dor, odor
fétido, exsudagdo intensa e friabilidade, além de desfiguragdo 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 saude®
4). Este sintoma, geralmente, é avaliado na pratica clinica por instrumentos ndo
validados e que ndo levam em consideragdo os fatores relacionados ao
desenvolvimento do odor. Segundo a literatura, o profissional de enfermagem
deve estar munido de instrumentos validos e confiaveis para a avaliagdo do
odor das feridas tumorais, assegurando dessa forma a qualidade de vida dos
pacientes ©),

Os pacientes portadores de feridas tumorais descrevem o odor como o
sintoma mais angustiante porque provoca uma sensacdo 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 sensacéo de
constante lembranca da evolucdo da doenca. Na literatura, ha expressiva
atencao 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("-8),

Assim, a compreensao de quais sao os fatores relacionados ao odor das
feridas tumorais se faz necessaria para permitir que a avaliagao deste sintoma
ocorra de forma mais objetiva e criteriosa. Destaca-se que a maioria dos
instrumentos que mensura o odor, apresentados pela literatura atual e que
estdo disponiveis para utilizagdo na pratica clinica, emprega critérios
subjetivos. Existe caréncia de ferramentas validadas e que apresentem critérios
claros e objetivos(®).

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
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fatores podera auxiliar, sobretudo, o enfermeiro no manejo mais efetivo do odor
nas feridas tumorais. Esse profissional desempenha um papel de destaque
nesse cuidado, por se caracterizar como sua atribuicao o tratamento de feridas
e ser uma area crescente como expertise®.

As informacgdes oriundas desta revisédo integrativa poderédo subsidiar a
elaboragcdo de instrumentos de mensuragcdo do odor mais confiaveis. A
utilizacdo de critérios objetivos e cientificos auxiliara na padronizagdo da
linguagem da enfermagem, possibiltando uma avaliagdo mais fidedigna,
resultando em um melhor controle do odor e mais qualidade de vida para o

paciente.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura. Esta revisdo seguiu as
seguintes etapas: identificacdo do tema e elaboragao da questao norteadora; o
estabelecimento de critérios de inclusdo e n&o inclusdo de estudos; a
categorizagdo dos estudos; a avaliagdo dos estudos incluidos; a discusséo e
interpretacdo dos resultados e a apresentagdo da revisdo/sintese do
conhecimento objetivando uma melhor compreensao da tematica em questao a
partir de estudos anteriores (10,

Utilizou-se a estratégia de busca por meio dos portais 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” e "publicados nos ultimos 10 anos”. No Quadro 1 é

apresentada a estratégia de busca utilizada.
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Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada. Vigosa, MG, Brasil, 2018

Pubmed

CINAHL

LILACS

Wounds and Injuries or

Wounds and Injuries

Wounds and Injuries or

woundor wounds or | or woundor wounds | wounds or neoplasms
neoplasms (MeSH | or neoplasms | (MeSH terms)

terms) (Titulos Cinahl)

causality, or | causality, or | causality, or

predisposing factor or

etiology (MeSH terms)

predisposing factor
or etiology (Titulos
Cinahl)

predisposing factor or

etiology (MeSH terms)

odor and orodors or

odor (MeSH terms)

odor and orodors or
odor (Titulos Cinahl)

odor and or odors or
odor (MeSH terms)

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

ApoOs a retirada das duplicatas, duas revisoras fizeram a selegao dos
artigos. Primeiro foi realizada a leitura dos titulos seguida da leitura do resumo,
e, apos esta etapa, os artigos selecionados foram lidos na integra. Quando as
revisoras tiveram duvidas sobre a relevancia de um estudo baseado em seu
resumo, a versao completa do texto foi analisada. Em seguida,
independentemente, as revisoras examinaram a versao completa do texto dos
artigos para verificar se preenchiam os critérios de inclusdo. Nos casos em que
houve discordancia 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 apds revisao de texto
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completo, utilizando o mesmo processo de triagem descrito acima para
localizar e incluir artigos relevantes adicionais. Apos a leitura completa dos

manuscritos a amostra final foi composta por sete artigos como descrito na

Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de selegao de artigos e amostra final. Vigosa, MG, Brasil, 2018.

Para a coleta dos dados dos estudos selecionados utilizou-se um
instrumento('") adaptado pelas autoras dessa revisdo, contendo itens como
titulo, periddico, autores, pais em que o estudo foi realizado, idioma, ano de
publicagdo, descritores utilizados, objetivos, fonte, tipo de estudo,
delineamento, amostra, intervencdes realizadas, duracdo do estudo, analise
dos dados, resultados, conclusdes, recomendacgdes e limitagdes.

Os dados foram analisados por duas revisoras de forma independente
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
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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.

RESULTADOS

A amostra dessa revisdo foi composta de sete estudos publicados entre
2009 e 2018. Dos sete artigos, quatro (57%) foram publicados nos ultimos
cinco anos. Entre os artigos que constituiram a amostra, todos foram
publicados na lingua inglesa. Duas publicagbes (28,6%) seguidas de uma
(14,2%) do Canada, duas (28,6%) da Franga, uma (14,2%) da Inglaterra e uma
(14,2%) dos Estados Unidos. Entre os sete artigos, trés (50%) sé&o do tipo
quase-experimental, dois (33,3%) estudos de caso/relato de caso e dois
(28,6%) 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; dois (28,6%) nivel de evidéncia 4. As caracteristicas dos

artigos incluidos nesta revisdo serdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos selecionados. Vigcosa, MG, Brasil,

2019.
Titulo do Delineamento e
Autoria Objetivo Evidéncia

artigo e ano casuistica
A clinical | Haynes Avaliar o | Delineamento
evaluation of a desempenho | quase-experimental
charcoal clinico do | que avaliou conforto
dressing to curativo do curativo
reduce CliniSorbna estudado em
malodour in gestao do | comparagao as 3
wounds; 2018. mau odor. outras  coberturas

usadas

anteriormente para

gerenciar 0 mau

odor.
Safe and | Watanabe | Investigar a | Estudo quase-
effective et al. eficacia e | experimental
deodorization segurancga do | realizado com 3
of malodorous metronidazol | pacientes com
fungating topico Gel a|cancer de mama
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tumor susing 0,75% para | com odor
topical alivio do mau | desagradavel.
metronidazole odor em | Metronidazol gel de
0.75 % gel anaerobiose | 0,75% foi aplicado
(GK567): a de tumores |uma vez ou duas
multicenter, neoplasicos vezes por dia até
open-label, fungicos. uma dose maxima
phase [l diaria de 30 g
study. 2015 durante 14 dias.
Comprehensiv | Samala et | Descrever Relato de caso de
e wound | al fatores e | um paciente
malodor processos portador de ferida
management: envolvidos na | maligna mal
Win the producdo de | cheirosa de cabeca
RACE. 2015 maus odores | e pescogo e

por meio da
remogao de
tecido
necrotico,
antibacterian
oscorretores
de odores e
educagao, e
apoio na
elaboragao
de um plano
de
tratamento.

aplicacao da
estratégia RACE no
tratamento do
mesmo.

A Prospective, | Fromantin | Avaliar os | Coorte prospectiva
Descriptive et al efeitos de | com 32 mulheres
Cohort Study cuidados acompanhadas
of  Malignant locais no | durante 42 dias.
Wound controle dos | Apés a limpeza
Characteristics sintomas de | (com solugéo salina
and  Wound feridas estérii ou agua),
Care tumorais. uma variedade de
Strategies in tratamentos de
Patients  with feridas foram
Breast utilizados com base
Cancer. 2014. em caracteristicas
especificas da
ferida.
Bacterial Fromantin | Caracterizar | Coorte prospectiva
Floras and | et al as floras | com 32 pacientes
Biofilms of bacterianas e | portadores de
Malignant os biofilmes | feridas maligna com
Wounds de feridas | duracéo de 7
Associated malignas meses. Foram
with Breast associadas coletadas
Cancers. informagdes como o

com o cancer
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2013.

da mama e
estudar as
suas
correlacdes
com cheiros,
infecgdes, e a

tipo de ferida,
histologia, local,
grau de evolugao e
idade, aspectos da
ferida e da pele ao
redor da leséo,

evolucdo descricoes dos
tumoral. tratamentos locais e
sistémicos e
avaliagdes dos
locais sintomas,
riscos e
complicagbes.
Malignant O’Brien Descrever Relato de caso de
wounds: abordagem uma paciente
Managing de portadora de lesao
odour. 2012 assisténcia maligna mal 5
aos sintomas | cheirosa em mama
de uma ferida | € abordagem dos
maligna. principais  sintomas
da ferida.
Dimethyl Shirasu et | Determinar a | Estudo Quase-
Trisulfideas a | al. identidade experimental que
Characteristc quimica do | avaliou o odor de
odor odor de | feridas oncoldgicas
Associaced feridas de mama e cabeca
with Fungating fungosas por | e pescogco em cinco
Cancer meio de | pacientes utilizando
Wounds; analise de | espectrometria  de 3
20009. espectrometri | gas, olfatometria e

a de qgas,
olfatometria e
cromatografia
em massa de
produtos
volateis.

cromatografia em
massa de produtos
volateis.

Os fatores relacionados ao odor abordados por cada estudo estéo

descritos de forma detalhada no Quadro 3.

Quadro 3: Fatores Relacionados ao Odor de Feridas Tumorais. Vigosa,
MG, Brasil, 2019.

Estudo

Fatores Relacionados ao Odor
Descritos

A clinical evaluation of a charcoal
dressing to reduce malodour in

wounds

Tecido desvitalizado; infeccéo
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Safe and effective deodorization of | Infecgdes anaerobias; tecido
malodorous fungating tumor susing | desvitalizado, exsudato.

topical metronidazole 0.75 % gel
(GK567): a multicenter, open-label,
phase Il study

Comprehensive  wound malodor | Bactérias anaerdbias  (Bacteroides
management: Win the RACE. fragilis, Bacteroides prevotella,
Clostridium perfringens e
Fusobacterium nucleatum); bactérias
aerobias  (Proteus, Klebsiella e
Espécies de Pseudomonas); infecgao;
exudato; higiene precaria e curativos
deixados por muito tempo.

Bacterial Floras and Biofilms of | Bactérias anaerobias; floras
Malignant Wounds Associated with | polimicrobianas  (S. aureus, P.
Breast Cancers aeruginosa, C. estriado, e P. mirabilis);

tecido necrotico.

A Prospective, Descriptive Cohort | Anaerobe obligates, Enterobacteria,
Study of Malignant Wound | Pseudomonas, Staphylococci e
Characteristics and Wound Care | Streptococci; contagem  bacteriana
Strategies in Patients with Breast | acima de 10%g na ferida; exsudato;
Cancer. microorganismos anaerébios.

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

Dimethyl Trisulfideas a Characteristc | Infeccéo, Bactérias aerdbias
odor Associaced with Fungating | (Pseudomonas aeruginosa).
Cancer Wounds.

DISCUSSAO

Esta revisdo permitiu identificar os fatores relacionados ao
desenvolvimento de odor em feridas tumorais. Verificou-se que a causa do
odor nessas feridas esta relacionada a infecgdo por organismos aerodbios e
anaerdbios, exsudato e tecido desvitalizado e outros fatores como higiene
precaria, curativos deixados por muito tempo e biofilme.

Dentre os fatores identificados, a infeccdo por organismos aerdbios e
anaerobios foi citada em todos os estudos analisados® '318), Os estudos de
O’Brien® e Samala et al®® apontam que os principais microorganismos
responsaveis pela produgcdo do odor nessas feridas sido anaerdbicas
facultativas do género Proteus e Klebsiella, ou aerdbicas do género
Pseudomonas. Ja o estudo de Shirasu('® descreveu especificamente a

presenga de microorganismos anaerobios nas feridas tumorais como
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Bacteroides fragilis, Bacteroides prevotella, Clostridium perfringens,
Fusobacterium nucleatum e Pseudomonas aeruginosa.

O estudo de Fromantin et all'”), evidenciou 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. Achado
semelhante foi identificado no estudo de Lund-Nielsen et al(*®). No entanto, em
uma nova coorte realizada por Fromantin et al("® com 32 pacientes portadores
de feridas tumorais em mama, descreveu a presenca especifica de Anaerobe
obligates, Enterobacteria, Pseudomonas, Staphylococci e Streptococci as
feridas que apresentavam algum grau de odor e ainda identificou a ocorréncia
de odor mais intenso na presenga de uma contagem bacteriana acima de 10%/g
na ferida.

Grande parte dos microorganismos citados pela literatura como
responsaveis pela geracdo do odor nas feridas tumorais s&o anaerdébios ou
aerdbios facultativos, como demonstrado no estudo de Fromantin el al('® que
realizou a analise da flora bacteriana das feridas tumorais por meio de
microscopia e fluorescéncia e descreveu que, nas feridas colonizadas por
bactérias anaerdbias a prevaléncia de exsudato e odor foi 83,3% e 78,6%
respectivamente e as feridas que ndao eram colonizadas por microorganismos
anaerdbios apresentaram uma prevaléncia de exsudato e odor de 55,6% e
44 .4%, respectivamente.

Em relacdo ao tecido desvitalizado e o exsudato, esses foram
correlacionaodos a ocorréncia de odor nas feridas tumorais em 85,7% dos
estudos®13-17)_ |sso 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®).

Embora o tecido desvitalizado e o exsudato sejam fortemente
associados ao odor pela literatura, observa-se que a relacdo entre eles é
indireta, como demonstrado no estudo de Fromantin et al('®), onde se realizou
uma série de intervengdes para controle dos sintomas, obtendo-se ao longo
dos 42 dias do estudo um controle total do exsudato em 90% dos pacientes e
concomitantemente, um controle total do odor em 80% dos pacientes. No
entanto, o estudo concluiu que a intensidade do odor era maior em feridas com
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uma contagem bacteriana acima de 10° bactérias/g ou feridas que continham
uma ou mais bactérias anaerobias (p= 0,05). Desta forma, embora estivessem
correlacionados, a causa primaria do odor era a carga bacteriana da ferida, e o
exsudato era consequéncia desta, contribuindo indiretamente para o aumento
da intensidade do odor.

Resultados semelhantes foram obtidos em um estudo transversal
realizado com pacientes portadores de ferida tumoral em mama e cabeca e
pescogo. A presenga de infeccdo por microorganismos anaerdbios e tecido
desvitalizado foram associadas a ocorréncia de odor fétido. Além disso,
constatou-se também nesse estudo que a quantidade de tecido desvitalizado é
proporcional a quantidade de exsudato produzida devido ao metabolismo
bacteriano e estes, por sua vez, contribuem para uma maior intensidade do
odor na ferida(@?),

Assim, evidencia-se forte correlagdo entre a colonizacdo bacteriana,
especialmente por microorganismos anaerébios, o desenvolvimento do odor
nas feridas tumorais e a contribuicdo do exsudato e tecido desvitalizado como
fatores secundarios a etiologia do odor. Tal fato ocorre porque o tecido
desvitalizado proporciona um meio favoravel a proliferagdo bacteriana
anaerobia e o exsudato é produto do metabolismo destes microorganismos.
Destaca-se que o sangramento das feridas tumorais ndo foi encontrado na
amostra que compds este estudo como fator relacionado ao odor. No entanto,
na pratica clinica verifica-se que a presenga de exsudato sanguinolento
acentua o odor, sendo um importante fator a ser considerado quando se avalia

essas feridas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo sintetizou informagdes fundamentais existentes sobre os
fatores relacionados ao odor das feridas tumorais. Foram identificados 03
fatores principais relacionados ao desenvolvimento do odor nessas feridas:
infeccdo por organismos aerobios e anaerdbios, exsudato e tecido
desvitalizado. Acredita-se que estes fatores devem ser considerados no

desenvolvimento de cuidados mais efetivos voltados ao controle do odor.
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Este artigo faz parte da dissertacdo de mestrado de Thalyta Cassia de Freitas
Martins, do Programa de Pés-Graduagdgo em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Vigosa.
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RESUMO

Introducdo: A enfermagem tem se debrucado sobre os estudos de validacdo de
instrumentos. Dentre os fendbmenos de estudo, a avaliacdo do odor das feridas tumorais
representa um grande desaf@bjetivo: Validar uma escala de avaliagcdo do odor de
feridas em pacientes com canddetodologia: Pesquisa metodologica, conduzida em

duas etapas: construcdo e validacdo de face e de conteudo da Escala de Avaliacdo do
Odor de Feridas TumoraiResultados e Discussa@alculado o indice de Validade de
Conteudo (IVC) para cada item e do instrumento, 58,3 % dos itens obtiveram IVC de
0,94; 33,3 % obtiveram IVC de 0,88 e 8,3 % dos itens obtiveram IVC de 0,76. O IVC
da escala foi de 0,91. Foi incluido na escala o item exsudato sanguinolento e excluido o
item avaliacdo bacterian@onclusdao Espera-se que a escala proposta possa auxiliar os

profissionais de enfermagem na mensuracdo do odamrladoar com o raciocinio

clinico no manejo do odor.

Palavras-chave:Feridas, Neoplasias, Odor, Classificacao, Escala.

ABSTRACT

Introduction: Nursing has been focusing on instrument validation studies. Among the
phenomena of study, the evaluation of the odor of the tumor wounds represents a great
challenge.Objective: To validate an evaluation scale of wound odor in patients with
cancer.Methodology: Methodological research, conducted in two stages: construction
and validation of face and content of the Odor Scale of Tumor WoRegslilts and
Discussion: Calculated Content Validity Index (IVC) for each item and instrument.
58.3% of the items obtained IVC of 0.94; 33.3% obtained IVC of 0.88 and 8.3% of the
items obtained IVC of 0.76. The IVC of the scale was 0.91. It was included in the scale
the exudate bloody item and excluded the item bacterial evalu&wrclusion: The

scale proposed in this study may contribute to clinical reasoning in odor management.

Key words: Wounds, Neoplasias, Odor, Classification, Scale.
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RESUMEN

Introduccion: La enfermeria se ha concentrado en estudios de validacion de
instrumentos. Entre los fendmenos de estudio, la evaluacion del olor de las heridas
tumorales representa un gran desdflbjetivo: Validar una escala de evaluacién del

olor de la herida en pacientes con canbétodologia: Investigacion metodoldgica,
realizada en dos etapas: construccion y validacion de cara y contenido de la Escala de
Olor de Heridas TumoraleResultados y Discusionindice de Validez de Contenido
Calculado (IVC) para cada item e instrumento. El 58,3% de los items obtuvieron IVC
de 0,94; El 33,3% obtuvieron IVC de 0,88 y 8,3% de los items obtenidos IVC de 0,76.
El IVC de la escala fue de 0,91. Se incluy6 en la escala el elemento sangriento exudado
y excluyé el item evaluacién bacteria@anclusion: se espera que la escala propuesta
pueda ayudar a los profesionales de enfermeria a medir el olor.

Palabras clave Heridas, Neoplasias, Olor, Clasificacion, Escala.
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INTRODUCAO

A enfermagem tem se debrucado sobre os estudos de validacdo de instrumentos,
exemplos disso sdo os estudos de traducdo e adaptacdo de escalas €amo dor
prevencdo de lesdes por pres’am ansiedade para crianGasTal realidade reflete a
busca por uma préatica cada vez mais aprimorada, uma vez que, estes instrumentos
propiciam avaliacdo mais precisa e sistematizada dos fendbmenos de enfermagem,
sobretudo aqueles de natureza subjétiviDentre estes fenébmenos de estudo, o odor
associado as feridas tumorais representa um grande desafio para a enfermagem no que
se refere a sua avalia¢do

Varios instrumentos sdo descritos pela literatura para a avaliacdo do odor das
feridas tumorai€'?, No Brasil, a escala mais utilizada na préatica clinca
preconizada pelo INCA e se baseia ‘fteuia de avaliagdo do Odor”, instrumento
desenvolvido por Haugton e Yong em 1995 Embora este instrumento seja o mais
utilizado atualment&!®, 0 mesmo n&o possui validagdo e seus critérios de avaliagio
sdo baseados na distancia em que o paciente se encontra do profissional e se o curativo
esta aberto ou fechado. Dessa forma, o instrumento possibilita uma avaliacdo muito
subjetiva, gerando resultados que podem nao refletir a redtflade

A literatura demonstra que um instrumento de avaliacdo somente € capaz de
mensurar seu objeto de interesse quando apresenta propriedades psicométricas
adequadd8. Essas propriedadese referem a um conjunto de atributos que visam testar
a qualidade de um instrumefitt A confiabilidade e a validade sdo propriedades
psicométricas comumente utilizadas no processo de validacdo de instrfentos
confiabilidade se refere a capacidade do instrumento de reproduzir um resultado de
forma consistente mesmo quando aplicado por observadores diferentes, ou seja, reflete a
estabilidade e a coeréncia do instrumento. A validade se refere a capacidade do
instrumento de medir exatamente o que se propde a medir. Destaca-se a validade de
conteudo no processo de validagdo de novos instrumentos, uma vez que esta determina
0 grau em que o contetido do mesmo reflete o fendmeno que esta sendo mé&hsurado

O odor é um dos sintomas mais complexos de se abordar nos pacientes
portadores de feridas tumorais por sua natureza subjetiva. Aléem disso, se caracteriza
como um dos sintomas mais geradores de perda de qualidade de vida por provocar
isolamento social, depress&o, vergonha, constrangimento e falta de?&fretifendo
em vista a necessidade premente de uma avaliacdo do odor de forma mais sistematizada,
segura e eficiente por meio de um instrumento validado e baseado em evidéncias
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cientificas, este estudo objetivou validar uma escala de avaliagdo do odor de feridas em
pacientes com cancer. Acredita-se que o0 desenvolvimento de instrumentos mais

fidedignos possibilitard uma avaliagdo mais consistente do odor.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, tipo pesquisa metodologica.
Este tipo de pesquisa aborda o desenvolvimento, validacéo e avaliagcdo de instrumentos
de coleta de dados, escalas ou técnicas sobre fenémenos da enf&Phdgpeasquisa
foi conduzida em duas etapas: construcao e validacao de face e de contetdo da Escala
de Avaliacdo do odor de Feridas Tumorais. A validagdo de face se refere a capacidade
do instrumento em mensurar o que se propde a medir e a validade de conteudo se refere
a relevancia de cada item no conceito estuf4tio

Com base nos resultados da revisdo integrativa realizada previamente, bem com
a experiéncia profissional acumulada pela autora, realizou-se a definicdo dos dominios
da Escala de Avaliacdo do odor de Feridas Tumorais ( veysi&ssh versdo continha
trés dominios, o primeiro dominio apresentava trés itens, o segundo e o terceiro
dominios foram subdivididos em dois itens, cada um com seus respectivos subitens. Os
dominios da escala proposta foram: carga bacteriana, exsudato e tecido desvitalizado
(Apéndice A).

A validade de face e conteudo da escala foi realizada por juizes convidados
(n=17). O numero de juizes foi determinado de acordo com a literatura que recomenda
um quantitativo entre 6 e 20 jui#8 Os mesmos foram selecionados por meio da
Plataforma Lattes a partir de critérios estabelecidos pelo sistema de pontuacdo de
especialistd®’: enfermeiro; mestre em enfermagemestre em enfermagem com
dissertacdo com conteldo relevante dentro da area de tratamento de lesdes tumorais;
pesquisa (com publicacdes) na area de tratamento de lesGes tumorais, artigo na area de
tratamento de lesdes tumorais publicado em periddico Qualis Al ou A2,
doutorado na temética tratamento de feridas tumorias; pratica clinica de pelo menos 1
ano de duragcédo na area de enfermagem em oncologia/cuidados paliativos; certificado
(especializacdo) na area de oncologia e/ou estomaterapia com comprovada pratica
clinica. Dentre estes critérios, estabeleceu-se como critérios minimos para a inclusao do
juiz, a prética clinica de pelo menos 1 ano de duracdo na area de enfermagem em
oncologia/cuidados paliativos e certificado (especializacdo) na area de oncologia e/ou
estomaterapia com comprovada pratica clinica. Os demais critérios foram facultativos.
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Por meio de ferramenta online (surveygizmo), os juizes convidados acessaram a
Escala Preditiva do odor de Feridas Tumorais (verséo 1), e o questionario de avaliacédo
para a realizacdo desta etapa de validacdo (Apéndice B). Nesse questionario foram
apresentados os itens da escala com breve explicagcéo tedrica e respectivos subitens com
as seguintes opgoes de respostas: concoidajiacordo e #n concordo; ndo concordo
(escala de Likert com pontei# de 1 a 3). Ao final da avaliacdo de cada item havia um
espaco para o juiz indicar sua opinido, caso considerasse necessario. A realizacdo da
validade de face e de conteudo pelos juizes ocorreu no primeiro semestre de 2019.

Para o célculo do indice de Validade de Contetido (IVC), adotou-se a soma do
namero de respostas dos subitens marcados com 1 (concordo) e 2 (ndo concordo nem
discordo) de todos os itens da escala, dividida pelo niumero total detassgadas
pelos juize$”. Adotou-se como taxa de concordancia minima para o IVC calculado
para cada item, um valor ndo inferior a 0,80 e para o IVC do instrumento, adotou-se
uma taxa de concordancia minima dé’d,9

Para a conducéo do estudo, o projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa (Protocolo n°® 2.415.214), conforme Resolucdo 196/96, e todos os
participantes (juizes) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

Entre os 17 juizes que avaliaram a escala, 16 (94,1%) eram do sexo feminino.
Em relacéo ao estado de origem a maioria era do Rio de Janed@¥8), seguidos por
dois (11,7%) do estado de Sao Paulo, dois (11,7%) do Rio Grande do $bj8unde
Goias, do Amazonas, de Pernambuco, de Minas Gerais. Dentre os 17 juizes
selecionados, todos (100%) eram especialistas em oncologia. Além desta especialidade,
4 (23,5%) deles também eram especialistas em estomaterapia/dermatologia, 4 (23,5%)
possuiam especializacdo/curso de aperfeicoamento em Cuidados Palia{d/b®6)
possuiam mestrado na area de Oncologia/Cuidados Paliativos/Estomaterapia e 1 (5,8%)
possuia doutorado na area de Oncologia/Cuidados Paliativos. Quanto a area de trabalho
16 (94,1%) atuam na assisténcia e 3 (17,6%) s&o docentes.

Os indices de Validade de Contetido (IVC) calculados para os respectivos itens e
subitens da Escala de Avaliacdo do Odor de Feridas Tumorais foram: identificacdo de
floras mistas (0,94); identificacdo de floras anaerdbias (0,88); identificacdo de floras
aerdbias (0,76); curativo muito saturado (0,94); curativo moderadamente saturado (1);
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curativo pouco saturado (0,94); exsudato purulento (0,88); exsudato seroso (0,88); mais
de 50% da area da ferida com tecido desvitalizado (0,94); 50% da area da ferida com
tecido desvitalizado (0,94); menos de 50% da area da ferida com tecido desvitalizado
(0,88); presenca de necrose de liquefagédo (0,94); presenca de necrose de coagulacéo
(0,94).

O IVC calculado para todas as respostas dos juizes foi de 0,91. Esse resultado
indicou que 91% dos avaliadores consideraram a Escala de Avaliacdo do odor de
Feridas Tumorais (versédo 1) como instrumento relevante para avaliar o odor das feridas
neoplasicas.

Com relacédo as sugestdes dos juizes, dois (11,8%) sugeriram rever a coleta de
swab para identificacdo de espécies bacterianas; com relacdo ao item exsudato, quatro
(23,5%) juizes sugeriram acrescentar como subitem o exsudato sanguinolento. Por fim,
um (5,9%) juiz recomendou incluir na escala um espaco pagecapcao do odor pelo
profissional e pelo proprio paciente e familiar/cuidador. Todas as sugestées dadas pelos
juizes foram levadas em consideracéo e, exceto a inclusdo da percepcao do odor pelo
paciente, as demais sugestfes foram acdifzesar das poucas alteracdes na versao 1
da Escala de Avaliacdo do odor de Feridas Tumorais, apds a etapa de validade de face e
conteddo do instrumento de medida, os autores denominaram a versdo 2 da escala
(Figura 1).

ESCALA DE AVALIACAO DO ODOR EM FERIDAS TUMORAIS
A presenca do odor é:
Constante
Ocasional

Fatores relacionados ao odor presente

EXSUDATO

QUANTIDADE

Curativo muito saturado (saturacao visivel com o curativo fechado)
Curativo moderadamente saturado (saturacdo visivel ao se retirar a cg
secundaria do curativo)

Curativo pouco saturado (saturagdo em pequena quantidade, restrita a un 1
ou ndo saturado (auséncia de exsudato)
ASPECTO

N|W

Purulento (coloragcdo amarelo esverdeada) 3
Sanguinolento 2
Seroso 1
TECIDO DESVITALIZADO

QUANTIDADE

Mais de 50% da area da ferida 3
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50% da area da ferida

Menos de 50% da area da ferida ou ausente

ASPECTO

Necrose de liquefacao (tecido amolecido de coloracdo amarelada) 2

Necrose de coagulacao (tecido enrijecido, seco e negro) 1

Pontuacdo total

Escores

Odor intenso: 11 a9

Odor moderado: 8 a 6

Odorleve:5al
Figura 1 - Escala de Avaliacdo do odor de Feridas Tumorais (versao 2). Vigosa, MG,
Brasil, 2019.

N
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A Escala de Avaliacdo do odor de Feridas Tumorais (versdo 2) contém dois
dominios, ambos sao constituidos por dois itens, cada um com seus respectivos subitens.
A pontuacédo de cada subitem varia de um a trés. Um score de 11 a 9 classifica o odor
como intenso; um score de 8 a 6 classifica o odor como moderado e um score de 5a 1

classifica o odor como leve.

DISCUSSAO

A primeira versdo da Escala de Avaliagdo do Odor de Feridas Tumorais
continha o dominio carga bacteriana com a orientacdo de se realizar o swab para
identificacdo da microbiota da ferida. No entanto, a utilizacdo do swab foi questionada
como método para identificar microorganismos anaerdbios, sendo que estes sdo 0s
principais responsaveis pela geracdo do odor nessas f8ftfas A cultura por swab é
utilizada universalmente, devido ao fato de ndo ser invasiva, ndo onerosa e de facil
execucdB?. Contudo,a sua utilizacdo para andlise microbiolégica é uma técnica
limitada, uma vez que se restringe a colonizacao superficial, limitando a identificacao
de microorganismos que se encontram mais profundamente no tecido, onde € mais
provavel de se identificar a flora anaeréiaDevido a esses fatores, a pratica de swab
€ tida como controversa e muitos estudiosos adeconhecem como padrdo para
analise microbioldgica de feridd®

A biopsia de tecido por sua vez, ¢ tida como “padrdo ouro” para se obter amostra
de culturas em feridas e € a técnica recomendada pela ANVISA para a identificacdo de
microorganismos anaerébios. Essa técnica permite a obtencdo de uma amostra de tecido
maior, possibilitando a identificacdo das floras que se encontram mais profundamente
no tecidé®?3¥. No entanto, € muito pouco utilizada no Brasil por exigir métodos de

~

analise mais sofisticados e por ser mais onerosa quando comparada a técnica do
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swal$®. Um estudo prospectivo que comparou as técnicas de swab e biépsia para
identificacdo de infeccdo em feridas demonstrou que o swab possui alta sensibilidade e
valor preditivo para identificar a presenca de infeccdo. Porém, a bidpisa permite a
andlise qualitativa e quantitativa da carga bacteriana e ndo se restringe ao tecido
superficial da ferida, proporcionando uma analise mais fidé@®gna

Mediante a comparacéo das técnicas de swab e bidpsia, optou-se poraetirar d
escala, a avaliacdo da carga microbianaxécucdo da técnica de swab nao alcanca o
objetivo principal de identificacdo da flora anaerdbia da ferida e a bidpsia néo
representa uma alternativa viavel economicamente para grande parte das instituicdes de
saude no Brasil, parecessitar de maquinario especializado e por apresentar um maior
custo quando comparado a técnica do swab. Além disso, o objetivo inicial da
identificacdo das espécies microbianas seria uma avaliacdo mais fidedigna do odor das
feridas tumorais, visando uma conduta mais assertiva posteriormente. Entretanto
apenas um antimicrobiano é recomendado na pratica clinica atualmente para a
finalidade do controle do odor nas feridas tumé&tars®® )

Outra sugestao feita por alguns juizes foi com relacédo a inclusdo do exsudato
sanguinolento como item relevante na avaliacdo do odor das feridas tun@rais.
ssangramento nessas feridas € causado por sua alta friabilidade gerada pela estimulagéo
local do fator de crescimento endotelial vascular, pela dificuldade de hemostasia nos
vasos ingurgitados no leito da ferida e pela diminuicdo da funcdo plaquetaria no
tumor®*49, A literatura também demonstra que o sangramento pode estar associado ao
processo infeccioso, se relacionando indiretamente ao odor nestas'fritlas

A Sociedade Européia de Enfermagem Oncoldgica (EONS), define o exsudato
hemopurulento como caractéristico de feridas tumorais com infeccédo, tendo como
caracteristicas a presenca de neutréfilos mortos, bactérias e processo inflamatorio. Essas
condi¢cdes acabam por gerar danos aos capilares dérmicos levando ao sangramento dos
mesmos. A mesma sociedade ainda associa 0 exsudato hemorragico ao processo
infeccios&*?. Um estudo de coorte realizado com pacientes portadores de feridas
tumorais em mama e que avaliou sintomas como exsudato, sangramento e odor,
identificou apdés o manejo dos sintomas que o exsudato e o0 sangramento foram
controlados em propor¢cdes semelhantes e o odor apresentou reducdo progressiva
concomitantemente a reducdo dessemtomas. No entanto, o estudo também

demonstrou que o exsudato sanguinolento aumentou de forma significativa quando o
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namero de diferentes bactérias era mais do que quatro e quando, pelo menos, um
anaerobio obrigatorio estava presente nas am@$tras

Embora existam poucas evidéncias a esse respeito, o exsudato sanguinolento
presente em feridas tumorais sem sinais de infeccdo também é associado a geracéo de
odor. Essa associacao foi relatada em um estudo descritivo realizado com cinco
pacientes portadores de feridas tumorais em mama. As feridas apresentavam grande
friabilidade e foram tratadas com pasta de cloreto de zinco. Ao final do estudo, obteve-
se um controle significativo do sangramento e secundariamente, uma reducdo do
exsudato sanguinolento e do 0d8r Além disso, embora na literatura sejam escassos
estudos que relatem a relacéo entre o exsudato sanguinolento e o odor, esta correlacéo é
observada na pratica clinica. Tal fato péde ser confirmado pelo nimero significante de
juizes participantes deste estudo que fizeram essa observagao, sendo que 0s mesmos sao
profissionais atuantes no cuidado aos pacientes portadores de feridas tumorais.

Em relacé@o aos critérios utilizados para avaliar o odor das feridas tumorais, um
dos juizes sugeriu incluir a avaliacdo do préprio paciente. O objetivo deste estudo foi
construir uma escala que se baseasse em critérios objetivos e medidas quantitativas,
visando padronizar a avaliagdo deste sintoma pela equipe de enfermagem. A este
respeito, autores destacam que para realizar uma avaliacdo do odor de forma
padronizada e criteriosa 0 enfermeiro necessita estar munido de instrumentos validos e
confiaveis e que estejam livres de vieses que podem levar a estimativas iniffecisas
Para tanto, a literatusaigere a associagéo deste sintoma a unidades de ffedida

N&o obstante, as evidéncias cientifidasnonstram que os pacientes portadores
de feridas tumorais convivem com uma série de conflitos negativos como, tentativas de
esconder sua ferida, afastamento da familia, amigos e sociedade, o convivio com o
estigma social, as limitagdes referentes ao seu auto cuidado, comprometimento de sua
sexualidade entre outfds 4344, Dessa forma, o julgamento do proprio paciente a cerca
do odor de sua ferida pode ser alterado por seus conflitos psicologicos. A literatura
descreve que os sentidos relacionados a deteccdo do mau cheiro podem estar reprimidos
nesses pacientes como uma forma de se defender da ameaca gerada pta Berida
forma contraria, um ensaio clinico randomizado que buscou comparar diferentes
métodos para o controle do odor, demonstrou que a avaliacdo deste sintoma realizada
pelos proprios pacientes expressava maiores scores que a avaliacdo feita pelos
profissionais e atribuiu este fendbmeno ao sentimento de angustia vivenciado por esses
paciente&®),
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Dessa forma, optou-se por n&o incluir na escala de avaliacdo do odor de lesdes
oncologicas a percepcdo do paciente a respeito do odor da ferida. Porém, ressalta-se a
importancia de se estimular a expressao das angustias e conflitos relacionados a ferida,
vivenciados pelos pacientes e seus familiares. O enfermeiro exerce um papel de
destaque nesse processo de apoio ao paciente e seu familiar/cuidador, uma vez que pode
atuar motivando, oferecendo apoio e contribuindo com as relacdes € cRéssalta-
seque o enfermeiro pode auxiliar de forma significativa no processo de enfrentamento
do paciente, por exemplo, nos momentos de realizacado do curativo, ndo demonstrando

repugnancia e incbmodo com o chéfo

CONSIDERACOES FINAIS

Existe caréncia de instrumentos de mensuracdo do odor que permitam uma
avaliacdo mais objetiva e padronizada deste sintoma pelos enfermeiros. Dessa forma, a
elaboracao e validagcéo de éata Escala de Avaliacdo do Odor das Feridas Tumorais,
proposta neste estudo, podera visex mais uminstrumento que colabore com o
subsidio do raciocinio clinico a respeito da melhor conduta para o manejo deste
sintoma. Como proxima etapa do estudo, pretende-se realizar uma pesquisa de campo
para fornecer evidéncias de validade de critério concorrente, de critério preditvo

confiabilidade interobservadores.
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6. CONCLUSOES GERAIS

Este estudo possibilitou uma revisdo aprofundada acerca dos fatores
relacionados ao desenvolvimento do odor em feridas tumorais e dos instrumentos
disponiveis na literatura para a mensuracao deste sintoma. Este arsenal tedrico subsidiou
a construcdo da Escala de Avaliacdo do Odor de Feridas Tumorais, visando incorporar a
pratica clinica um instrumento validado e construido a partir de critérios bem definidos.

Acredita-se que o referido instrumento ira auxiliar os profissionais de
enfermagem no processo de avaliacdo do odor permitindo que esta seja feita de forma
mais criteriosa e objetiva, tornando este sintoma de natureza subjetiva, passivel de uma
mensuracao quantificada. O objetivo desta proposta é que o odor seja avaliado mais
criteriosamente e dessa forma possa ser tratado com maior assertividade gerando,
qualidade de vida ao paciente portador de ferida tumoral.

Sugere-se que posteriormente seja feita uma pesquisa de campo para realizar a
validade de critério concorrente, a validade de critério preditiva e a avaliacdo da
confiabilidade interobservadores para que a referida escala possa ser incorporada a

pratica clinica.
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APENDICE A

ESCALA DE AVALIAGAO DO ODOR DE FERIDAS TUMORAIS (VERSAO 1)

|dentificacao de floras mistas especies anaerobias & asrobias)
|dentificacao de especies anasrabias
dentificagdo de especies aerobias

Curativo muito saturado [saturagao visivel com o curativo fechada)
Curativo moderadamente saturado (saturagao visivel 3o se retirar a cobertura 2
secundaria do curativa)
Curativo pouco saturado (saturacdo em pequena quantidade, restrita a uma gaze) ou 1
nao saturado (auséncia de exsudato)

Purulento (coloragao amarelo esverdeadal 2
5eroso (colorag3o translucidal

Mais de 50% da area da ferida

0% da area da ferida
Menos de 50% da area da ferida ou ausente 1

H

Necrose de liquefacao (tecido amaolecido de coloragdo amarelada)
Necrose de coagulacae [tecido enrijecido, seco & negra).

Score de 5 3 13 pontos. Quanto maior 0 score, maior 3 intensidade do
odor da FFM.

53 7 pontos; odor leve
Ea 10 pontos: odor moderado

11 a3 13 pontos: odor intenso.
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APENDICE B

ORIENTAGAO PARA VALIDACAO APARENTE E DE CONTEUDO PELOS JUIZES

ORIENTACAD PARA VALIDACAD APARENTE E DE CONTEUDD PELOS JUIZES
Agradecemos imensamente sua participacao na pesguisa & mais
uma vez salientamos gue sua colaboracdo ennquecera o desenvolvimento

do astudo proposto.

Dentre os sintomas das Feridas Fungosas Malignas (FFM), o odor &
citado pelos patientes como angustiants e gerador de diversos problemas
emoCionals oriundos do isolamento sodal, por representar uma barreira a
aproximacao das pessoas. Outras complicacoes citadas pelos pacientes
s30 o dedinio do estado nutricional decomrente dos episodios de nauses e
vomitos ocasionados pelo odor fétido e consequente perdza da gualidade
de vida. MNeste contexto, & imprescindivel que o enfermeiro oncologista,
tenha conhecimento & respeitc dos fatores relacionados ao
desenvolvimento do odor nas FFM e a partir deste conhedmento,

desenvolva estrategias para o controle deste sintoma.

Frente 20 exposto, entendemos a necessidade de construgdo de
uma escala que pode direcionar a pratica do enfermeiro a partir de uma
melhor avaliagdo e classificacdo do odor das FFM. O instrumento
associado a competéncia deste profissional pode oferecer subsidios na
tomada de decisdo para o melhor cuidado a ser implementado,

implicando em wm melhor controle do odor e consequente malthoria da

qualidade de vida dos pacientes portadores da FFM.

Fundamentados nos resultados evidenciados na revis3o integrativa
gue se constituiu etapa inicial deste estudo, bem como na experienda
acumulada pela pesguisadora enguanto enfermera oncofogista e
estomaterapsuta, realizamos as definicdes dos domdnics gue sernam

considerados na escala proposta e, em saguencia definimos os itens gue,
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de acords com a literatura, estanam relacionados ao desenvolvimento do

odor nas FFM. Assim, apresentamos a primeira versao da escala proposta.

Mo processo de desenvolvimento de escalas de avaliagio e
mecessario realizar a validacdo aparents e de conteudo dos dominios
definidos, assim, organizamos os itens, com uma breve explicacao, de
mansira que o {a) senhor |a) possa julga-los, bem como a organizacdo de

saus subitens.

& walidacdo aparente implica dizer se aparentemente a escala
proposta consegue avaliar e classificar o odor de uma FFM. & validacao de

contewdo avala se os itens componentes desta escala sao suficientes para

medir adeguadamente o contetdo princigal.

Meste sentido, sera importante julgar o guao representativos sao os
dominios. definidos na escala. Ao julgar a representatividade, por favor,
avalie s2 oz fens sao apropriados a0 enfermeiro oncologista que & ©
profissional responsavel por utilizar o mstrumento proposto. A seguir,
voce sera solicitado a verificar a dimensao de cada Rem, avaliando os

quesitos:

> Conteudo: avaliar se o conteudo do dominio realmente
representa todas as dimensoes do constructo, ou seja, se os itens
sa0 representativos do universo de todas as guestdes que podem

ser feitas sobre o topéco. Caso na avaliagdo voce achar que o item

nao e consistente, por favor, registre sua sugestao para melhoria.

1|’

Clareza: avaliar se a construcdo dos itens € clara e se os

mesmaos 530 de facll compreensao e podem apontar exastaments o

qQue Se propoe.
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- Integralidade: avaliar s a escala como um todo e
suficientements abrangente para se fazer a medida proposta, ou se

em sua opiniao alzum item deve ser adicionado ou excluido.

Qualguer duvida no preenchimento do questionario, estaremos a sua

disposiao para o5 esdarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Thalyta Cassia de Freitas Martins
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APENDICE C

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO PREENCHIDO PELOS JUIZES

QUESTIONARIO DE AVALIACAD PREENCHIDO PELDS JUIZES
ITEM 1 - CARGA BACTERIAMA

O item "carza bacteriana” compreende a infecc3o das Feridas Fungosas
Mazliznas (FFM) por arganismos aerchios & anaerobios 2 2 o fator mais
citado pela iteratura como causador do odor nessas feridas ({WATAMNABE
et al Z015; O'BRIEN, 2012; SAMALA et al, 2015; SHIRASU et al, 2000
FROMANTIN et al 2013; HAYMES, 2018). Varios microorganismos ja foram
ientificados como causadores do odor nas FFM, como Proteus, Klebsiella,
bacteroides fragiis, Bacterocidaes prevotelia, Clostndium perfringens,
Fusobacterium nucleatum e Pseudomonasaeruginosa [O'BRIEN, 2012;
SamMaLAet al, 2015; SHIRASU et al, 2009), porem, nao ha um padrac de
miCroorganismos  presantes nessas  ferdas, mas s=im, floras
polimicrobianas com predominancia de algumas especies (FROMAMNTIN et
al 2013; RHOADS ot al, 2012 & BOWERS et al 2009; LUNMD-MNIELSEN ot al em

2011).

identificacao de floras mistas — presenca de especies anasrobias e
aerobias identificadas por exame de swab do leito da ferida {pontuacao 3
na escala, ou sefa, maior probabilidade de odor intenso).

o Concordo
o Nao concordo e nac discordo
o Discordo

identificacao de especies anasrobias identificadas por exame de swab do
leito da ferida - [pontuacdo 2 na escala)

o Concordo
o HNao concordo e nac discordo
o Discordo




identificacao de especies aercbias identificadas por exame de swab do
leito da ferida (pontuacao 1 na escala, ou seja, menaor probabilidade de
odor intenso).

o Concordo
o Nao concordo e nao discordo

o Discordo

Deseja fazer alzuma observacao ou sugestao gue possa 5er incorporada ao

itermn “carga bacteriana”?

ITEM 2 — EXSUDATO

0 item “exsudato” compreende um produto da degradacao do tecido
desvitalizado por espécies bacterianas aerobias e anaercbias. Este
processo leva 2 liberagio de acidos organicos de cadeia curta, como o
acido butirico e acido caproico, alem de gases com odor desagradavel
como cadaverinag e putrescina, sendo estes COMpPOsStOs responsaveis
pelo odor desagradavel da ferida {GETHIN et 3l, 2014). O exsudato
tambem se origing a partir da permeabilidade capilar anormal da
vasculatura tumoral, pela secrecao de fator de permeabilidade
vascular pelas células tumorats, O exsudsto purulento presemtes nas
FFM & associado 3 presenca de bacterias anaercobias no leito das
feridas e 3 presenga de exsudato seroso e associado 3 ausencia desses

MUCroorganismaos [WATAMNABE et al 2015).
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Ouantidade

Curativo muito saturado — identificacdo de saturagao visivel com o

curative da ferida fechado (pontuacac 3 na escala, ou seja, maior
probabilidade de odor intenso).

o Concordo
o Nao concordo e nao discordo
o Discordo

Curativo moderadamente saturado - saturagao visivel ao se retirar 3
cobertura secundaria do curativo da ferida (pontuacao 2 na escala)

o Concordo
o Nao concordo e nao discordo
o Discordo

Curativo pouco saturado - saturagao em pequena quantidade, restrita a
uma gaze do curativo da ferida, ou curativo nao saturado (auséncia de

exsudato) (pontuac3o 1 na escala, ou seja, menor probabilidade de odor
intenso).

o Concordo

o Nao concordo e nao discordo
o Discordo

Aspecio

Purulento — presenca de exsudato com coloragao amarelo esverdeada
presente no leito da ferida ou no curative [pontuacdo 2 na escala).

o Concordo
o Nao concordo e nao discordo
o Discordo

Seroso - colorac3o translucida presente no leito da ferida ou no curativo
[pontuagdo 1 na escala, ou s2ja, menor probabilidade de odor intenso).

o Concordo

o Nao concordo e nao discordo
o Discordo
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Dessia fazer alguma observacao ow sugest3o que possa ser
incorporada 2o item “exsudato™ ¥

ITEM 3 — TECIDO DESVITALIZADO

0 item "tecido desvitalizado” compresnde umn tecido gue se origina
a partir do crescimento celular anormal e desorganizado, formando
agrezados de massa turmoral pouco vasculanizados. © tecido desvitalizado
& associado a0 desenvolvimento do odor nas FFM, uma wez gue este
compreende um meio ideal para o crescimento de bactérias, sobretudo

anaerobias (SAMALA et al, 2015]).

Quantidade

Mais de 50% da area da ferida (utilizar regua ou outro material graduado
apropriado para mensuracac da arsa da ferida) (pontuag2o 3 na escala, ou
saia, maior probabilidade de odor intenso).

o Concordo
o M3o concordo e nao discordo
o Discordo

0% da area da ferides (ufilizar regua ou outro material graduado
apropriado para mensuracao da srea da ferida) (pontuacae 2 na escala)

o Concordo
o Nao concordo e nao discordo
o Discordo

Menos de 50% da area da ferida ou ausente [(utilizar regua ou outro
material graduado apropriado para menswragdo da area da ferida)
|pontuacdo 1 na escala, ou seja, menor probabilidada de odor intanso),

a7




o Concordo
o Nao concordo e nao discordo
o Discordo

Aspecto

Necrose de liquefacao - tecido amolecido de coloracio amarelada
pontuzao 2 na escala)

o Concordo
o Nao concordo e nao discordo
o Discordo

Necrose de coagulagdo - tecido enrijecido, seco e negro [pontuacao 1 na
escala, ou seja, menor probabilidade de odor intensa).

= Concordo
o Nao concordo e nao discordo

o Discordo

Deseja fazer alzuma observacao ou sugestao que possa ser incorporada ao
tem “tecido desvitalizado™
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