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RESUMO 

 
MARTINS, Thalyta Cássia de Freitas, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, julho de 
2019. Escala de avaliação do odor de feridas tumorais: construção e validação. 
Orientadora: Patrícia de Oliveira Salgado. Coorientadoras: Cristiane Chaves de Souza e 
Silvia Almeida Cardoso.  
 
O odor das feridas tumorais é um sintoma de natureza subjetiva e por isso sua avaliação 

objetiva representa um grande desafio para a enfermagem. Na literatura, estão 

disponíveis instrumentos para sua avaliação, porém os mesmos não são validados. O 

objetivo geral deste trabalho foi desenvolver e validar uma escala de avaliação do odor 

de feridas tumorais. Os objetivos específicos foram: identificar na literatura os fatores 

relacionados à etiologia do odor das feridas tumorais; construir uma escala de avaliação 

do odor de feridas tumorais; verificar a validade de face e de conteúdo da escala 

proposta por especialistas da área de enfermagem em estomaterapia e cuidados 

paliativos. Trata-se de um estudo realizado em duas etapas, a saber: revisão integrativa 

da literatura e estudo metodológico. Na revisão integrativa foram identificados sete 

artigos publicados na língua inglesa, entre os anos de 2009 a 2018, que abordavam 

evidências sobre os fatores relacionados ao odor das feridas tumorais. Foram 

identificados três fatores principais associados ao odor das feridas tumorais: 

microorganismos aeróbios e anaeróbios, exsudato e tecido desvitalizado. Na segunda 

etapa, construiu-se a Escala de Avaliação do Odor de Feridas Tumorais com base nos 

fatores relacionados ao odor identificados na revisão integrativa. Posteriormente, foi 

feita a validade de face e conteúdo da escala por juízes convidados (n=17), selecionados 

por meio da Plataforma Lattes. Calculou-se o Índice de Validade de Conteúdo (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 juízes incluir o item exsudato 

sanguinolento, excluir o item avaliação bacteriana e incluir a avaliação do odor pelo 

paciente. Espera-se que a escala proposta possa auxiliar os profissionais de enfermagem 

no processo de mensuração do odor e colaborar com o raciocínio clínico no manejo do 

odor 
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ABSTRACT 

 

MARTINS, Thalyta Cássia de Freitas, M.Sc., Universidade Federal Viçosa, July, 2019. 
Tumor wound odor assessment scale: construction and validation. Advisor: Patrícia 
de Oliveira Salgado. Co-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. APRESENTAÇÃO 
 

A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela 

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal de Viçosa – UFV. O 

corpo do trabalho compreende uma introdução geral, objetivos geral e específicos e a 

descrição detalhada da metodologia. A fundamentação teórica elaborada por meio de 

um artigo de revisão integrativa “Fatores relacionados ao Odor de Feridas 

Tumorais: Revisão Integrativa da literatura” formatado de acordo com as normas da 

revista Enfermería Global, (Qualis B4 - Medicina I) para o qual foi submetido (Anexo 

A). Os resultados estão destacados no Artigo 2 intitulado “Escala de Avaliação do 

Odor de Feridas Tumorais: Construção e Validação” formatado de acordo com as 

normas da Revista REEUSP, (Qualis B4 - Medicina I). Em seguida as considerações 

finais, os anexos contendo documentos relevantes para a organização e estruturação da 

pesquisa.  
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2. INTRODUÇÃO GERAL 
 

O câncer é compreendido como um conjunto de doenças originadas a partir de 

um processo em comum, caracterizado pelo crescimento desordenado de células 

malignas que invadem tecidos e órgãos, levando à perda funcional desses (CASTRO et 

al, 2017). Considerado um problema de saúde pública pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS), estima-se que seu impacto na população corresponderá a mais de 20 

milhões de casos novos até 2025 (IARC, 2013). Em 2015 o câncer causou 8,8 milhões 

de mortes, ocupando o segundo lugar de causa de morte no mundo. Estima-se para o 

Brasil, no biênio 2018-2019, a ocorrência de 600 mil casos novos de câncer para cada 

ano (INCA, 2018).  

A detecção do câncer em estágio avançado e a falta de diagnóstico e tratamento 

são problemas frequentes. Pesquisa realizada pela IARC em 2017 constatou que mais de 

90% dos países de alta renda oferecem tratamento para pacientes com câncer, enquanto 

nos países de baixa renda esse percentual é inferior a 30%. Esse contexto de baixa 

acessibilidade aos serviços de tratamento do câncer demonstra o crescimento de uma 

população portadora da doença que se encontra em estágio avançado e não apresenta 

perspectivas para um tratamento curativo. Quando a doença se encontra nesta fase o 

foco da atenção multiprofissional é voltado para o controle de sinais e sintomas. Nessa 

etapa, o cuidado paliativo é de grande importância (CASTRO et al, 2017).  

Os Cuidados Paliativos são definidos como cuidados holísticos ativos, voltados a 

pessoas de todas as idades que se encontram em intenso sofrimento, proveniente de 

doença grave, especialmente aquelas que estão no final da vida. Portanto, tem como 

objetivo, melhorar a qualidade de vida dos pacientes, de suas famílias e de seus 

cuidadores (IAHPC, 2018). Este modelo de cuidado se deriva da assistência inglesa 

desenvolvida nos hospices medievais, instituições monásticas que davam assistência a 

peregrinos que rumavam a lugares santos. Estas instituições ofertavam um cuidado 

focado no controle dos sintomas físicos e espirituais a fim de proporcionar conforto.  

Inspirada neste modelo de assistência, Cecily Saunders, enfermeira, médica e assistente 

social se dedicou a estudos voltados para o controle da dor em pessoas com câncer em 

estágio terminal entre as décadas de 50 e 60 e a partir dessa iniciativa, a mesma fundou 

o San Christopher's Hospice em 1967, um espaço destinado a melhorar a qualidade de 

vida dos pacientes ditos "moribundos" (ANCP, 2012).  
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O câncer é a doença mais prevalente em pacientes que estão em cuidados 

paliativos, representando 70% das ocorrências em média. Dentre as práticas 

assistenciais ofertadas a esses pacientes no âmbito dos cuidados paliativos, destaca-se o 

atendimento àqueles com feridas tumorais. Essas surgem, na maioria das vezes, nos 

últimos seis meses de vida e influenciam de forma significativa no declínio da qualidade 

de vida dos pacientes oncológicos (SACRAMENTO et al, 2015). São formadas a partir 

do crescimento do tumor levando à infiltração das células malignas nas estruturas da 

pele, quebra da integridade do tegumento e rompimento da mesma (HAISFIELD-

WOLF; BAXENDALE-COX, 1999).  A incidência exata das feridas tumorais é 

desconhecida, entretanto, estudos apontam taxas entre 5% a 10% nos pacientes 

oncológicos, em decorrência de tumor primário ou de tumores metastáticos (FIRMINO, 

2005; CASTRO et al 2014).  

A denominação correta para essas lesões é muito conflitante, sendo que as 

expressões mais comuns são "feridas neoplásicas" ou "feridas tumorais". No entanto, 

esses termos não contemplam as características evolutivas e não indicam a localização 

da ferida (FIRMINO, 2005). Existem termos mais específicos como: "feridas 

ulcerativas malignas" (quando estão ulceradas e formam crateras rasas), "feridas 

fungosas malignas ulceradas" (união do aspecto vegetativo e partes ulceradas), "feridas 

fungosas malignas" (quando são semelhantes à couve-flor) ou ainda "feridas neoplásicas 

vegetantes" (INCA, 2009).  

As principais características associadas às feridas tumorais são 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). Essas feridas podem ser classificadas em estadiamento 1, 1N, 2, 

3 e 4 de acordo com aspectos como profundidade, coloração da pele, presença de 

sintomas como exsudato, prurido, odor, dor, sangramento, esfacelo e aparência 

vegetante, ulcerativa ou nodular, conforme as diretrizes do Instituto Nacional de Câncer 

(INCA, 2012).  

Dentre esses sintomas, o odor é o mais complexo de se abordar e o que 

frequentemente causa mais sofrimento ao paciente por induzir isolamento social, 

depressão, vergonha, constrangimento e falta de apetite, fatores que podem ter um 

impacto negativo em sua qualidade de vida (O’BRIEN, 2012; PROBST; ARBER; 

FAITHFULL, 2013; CASTRO, SANTOS, 2015). Este cenário reflete a importância de 

se avaliar e tratar de forma adequada este sintoma.  
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Atualmente se encontra disponível na prática clínica uma escala que classifica o 

odor baseada na distância a qual o profissional se encontra do paciente e se o curativo 

está aberto ou fechado (HAUGHTON; YOUNG, 1995). Este instrumento utiliza 

critérios subjetivos para a avaliação do odor e não possui avaliação psicométrica, 

portanto não apresenta precisão para o parâmetro de interesse (SUPINO; BORER, 

2012).  

Dessa forma, visando diminuir o viés da subjetividade embutido na avaliação 

deste sintoma, o presente estudo propõe validar uma Escala de Avaliação do Odor de 

Feridas Tumorais. Esta escala pode contribuir para a tomada de decisão pautada em 

evidências científicas que norteiem uma prática mais segura e assertiva pelos 

profissionais no controle deste sintoma tão relevante dentro da perspectiva de promoção 

de qualidade de vida proposta pelo Cuidado Paliativo.  
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4. OBJETIVOS 
 
 
4.1 Objetivo Geral 

Desenvolver e Validar uma Escala de Avaliação do Odor de Feridas Tumorais 

em pacientes com câncer.  

 

4.2 Objetivos Específicos 

Identificar os fatores relacionados à etiologia do odor das feridas tumorais 

apresentados pela literatura. 

Construir uma escala de avaliação do odor de feridas tumorais. 

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

área de enfermagem em estomaterapia e na área de cuidados paliativos.  
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FACTORES RELACIONADOS AL ODOR DE FERIDAS TUMORALES: 

REVISIÓN INTEGRAL DE LA LITERATURA 
 

FACTORS RELATED TO TUMOR WOUND ODOR: INTEGRATING 
LITERATURE REVIEW 

 
Thalyta Cássia de Freitas Martins1 
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RESUMEN: 

Introducción: El olor es uno de los dos síntomas más complejos de abordar y que causa más 

incomodidad al paciente y un equipo de salud. Cuáles son la comprensión de los factores 

relacionados o las heridas olor de las tumorales necesario es cara para permitir que una 

evaluación de este ocurra síntoma objetiva y juiciosa manera más. Objetivo: Identificar el olor 

etiología relacionada con el tumor usted hace las heridas de las principales Factores. 

Metodología: Se trata de una revisión integrativa, a través de dos portales de investigación 

PubMed, CINHAL y LILACS. Descriptores: Heridas y Lesiones, causalidad, neoplasias, factor 

predisponente, etiología, olores. Resultados y Discusión: La de esta Muestra Revisión 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 

anaeróbicas, exudado y necróticas Tejido. Se destaca la actuación del enfermero en el manejo 

de las heridas tumorales. Conclusión: Creer-sabe o Estudio profundo de estos Factores 

posibilite Comprensión uma Mejor dos mecanismos cabellos o heridas olor cuáles de las 

tumorales es desarrollada. 

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

olores. 
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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: 

Introdução: 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 saúde. A compreensão de quais são os 

fatores relacionados ao odor das feridas tumorais se faz necessária para permitir que a 

avaliação deste sintoma ocorra de forma mais objetiva e criteriosa. Objetivo: Identificar os 

principais fatores relacionados à etiologia do odor das feridas tumorais. Metodologia: Trata-se 

de uma revisão integrativa, através dos portais de pesquisa PubMed, CINHAL e LILACS. 

Descritores: Feridas e Lesões, causalidade, neoplasias, fator predisponente, etiologia, odores. 

Resultados e Discussão: A amostra dessa revisão foi composta de 7 estudos publicados 

entre 2009 e 2018. Foram identificados três fatores principais relacionados ao odor das feridas 

tumorais: bactérias aeróbias e anaeróbias, exsudato e tecido necrótico. Destaca-se a atuação 

do enfermeiro no manejo das feridas tumorais. Conclusão: Acredita-se que o estudo 

aprofundado desses fatores possibilite uma melhor compreensão dos mecanismos pelos quais 

o odor das feridas tumorais se desenvolve.  

Palavras-chave: Feridas e Lesões, causalidade, neoplasias, fator predisponente, etiologia, 

odores. 
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INTRODUÇÃO 

As feridas tumorais se caracterizam pela infiltração e proliferação de 

células neoplásicas na pele, provocando o rompimento da integridade 

tissular(1). São descritos como principais sintomas dessas feridas, dor, odor 

fétido, exsudação intensa e friabilidade, além de desfiguração corporal(2). 

Dentre estes sintomas, o mau odor é um dos mais complexos de abordar e o 

que frequentemente causa mais desconforto ao paciente e a equipe de saúde(3-

4).  Este sintoma, geralmente, é avaliado na prática clínica por instrumentos não 

validados e que não levam em consideração os fatores relacionados ao 

desenvolvimento do odor. Segundo a literatura, o profissional de enfermagem 

deve estar munido de instrumentos válidos e confiáveis para a avaliação do 

odor das feridas tumorais, assegurando dessa forma a qualidade de vida dos 

pacientes (5).    

Os pacientes portadores de feridas tumorais descrevem o odor como o 

sintoma mais angustiante porque provoca uma sensação de enojamento, 

gerando desconforto e constrangimento, levando-os ao isolamento social(4). O 

mau odor também pode gerar episódios de náusea e vômitos, resultando em 

declínio do estado nutricional do paciente, além de provocar uma sensação de 

constante lembrança da evolução da doença. Na literatura, há expressiva 

atenção às grandes deformidades que estas feridas causam, somadas ao odor 

exalado, citado muitas vezes como “intoleráveis”(6). Dessa forma, o odor e seus 

desdobramentos, levam à perda da qualidade de vida dos pacientes(7-8).    

Assim, a compreensão de quais são os fatores relacionados ao odor das 

feridas tumorais se faz necessária para permitir que a avaliação 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 

estão disponíveis para utilização na prática clínica, emprega critérios 

subjetivos. Existe carência de ferramentas validadas e que apresentem critérios 

claros e objetivos(5).   

Mediante este contexto, surgiu a necessidade de se buscar na literatura 

resposta para a seguinte pergunta de pesquisa: Quais são os fatores 

relacionados ao desenvolvimento do odor em feridas tumorais? Dessa forma, 

este estudo tem por objetivo identificar os principais fatores relacionados à 

etiologia do odor das feridas tumorais. Acredita-se que o conhecimento desses 
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fatores poderá 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 atribuição o tratamento de feridas 

e ser uma área crescente como expertise(9).  

As informações oriundas desta revisão integrativa poderão subsidiar a 

elaboração de instrumentos de mensuração do odor mais confiáveis. A 

utilização de critérios objetivos e científicos auxiliará na padronização da 

linguagem da enfermagem, possibilitando uma avaliação mais fidedigna, 

resultando em um melhor controle do odor e mais qualidade de vida para o 

paciente.  

 

MÉTODO 

Trata-se de revisão integrativa da literatura. Esta revisão seguiu as 

seguintes etapas: identificação do tema e elaboração da questão norteadora; o 

estabelecimento de critérios de inclusão e não inclusão de estudos; a 

categorização dos estudos; a avaliação dos estudos incluídos; a discussão e 

interpretação dos resultados e a apresentação da revisão/síntese do 

conhecimento objetivando uma melhor compreensão da temática em questão 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 Ciências da Saúde). Os descritores controlados foram obtidos 

por meio do Medical Subject Heading Section Database (Mesh) e dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) que foram cruzados entre si 

utilizando os operadores boleanos and e or e aplicados os filtros “textos 

disponíveis na íntegra” e ”publicados nos últimos 10 anos”. No Quadro 1 é 

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

Pubmed CINAHL LILACS 

Wounds and Injuries or 

woundor wounds or 

neoplasms (MeSH 

terms) 

Wounds and Injuries 

or woundor wounds 

or neoplasms 

(Títulos Cinahl) 

Wounds and Injuries or  

wounds or neoplasms 

(MeSH terms) 

causality, or 

predisposing factor or 

etiology (MeSH terms) 

causality, or 

predisposing factor 

or etiology (Títulos 

Cinahl) 

causality, or 

predisposing factor or 

etiology (MeSH terms) 

odor and orodors or 

odor (MeSH terms) 

odor and orodors or 

odor (Títulos Cinahl) 

odor and or odors or 

odor (MeSH terms) 

 

Como critérios de inclusão foram considerados os artigos completos 

publicados nos idiomas português, inglês e espanhol com abordagem do tema 

fatores relacionados ao odor de feridas tumorais; estudos realizados com 

população adulta e idosa, com limite temporal dos últimos dez anos. Os 

critérios de exclusão compreenderam os artigos com não pertinência ao 

assunto, aqueles que tratassem dos aspectos psicológicos associados à 

ocorrência dessas lesões.   

Após a retirada das duplicatas, duas revisoras fizeram a seleção dos 

artigos. Primeiro foi realizada a leitura dos títulos seguida da leitura do resumo, 

e, após esta etapa, os artigos selecionados foram lidos na íntegra.  Quando as 

revisoras tiveram dúvidas sobre a relevância de um estudo baseado em seu 

resumo, a versão completa do texto foi analisada. Em seguida, 

independentemente, as revisoras examinaram a versão completa do texto dos 

artigos para verificar se preenchiam os critérios de inclusão. Nos casos em que 

houve discordância uma terceira revisora, doutora em enfermagem foi 

consultada.  

Objetivando ampliar a busca, foi feita pesquisa no Google Acadêmico 

com os nomes dos autores cujos artigos foram incluídos após revisão de texto 
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completo, utilizando o mesmo processo de triagem descrito acima para 

localizar e incluir artigos relevantes adicionais. Após a leitura completa dos 

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

Figura 1. 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1 - Fluxograma de seleção de artigos e amostra final. Viçosa, MG, Brasil, 2018. 

 

           Para a coleta dos dados dos estudos selecionados utilizou-se um 

instrumento(11) adaptado pelas autoras dessa revisão, contendo itens como 

título, periódico, autores, país em que o estudo foi realizado, idioma, ano de 

publicação, descritores utilizados, objetivos, fonte, tipo de estudo, 

delineamento, amostra, intervenções realizadas, duração do estudo, análise 

dos dados, resultados, conclusões, recomendações e limitações.  

Os dados foram analisados por duas revisoras de forma independente 

segundo os conteúdos apresentados pelos artigos, utilizando estatística 

descritiva. Para avaliação da relevância dos estudos, os trabalhos selecionados 

também foram estratificados segundo o nível de evidência, sendo o nível 1 
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composto por estudos de metanálise; nível 2, pelos de delineamento 

experimental (ensaios clínicos); nível 3, pelos quase-experimentais; nível 4, por 

estudos descritivos ou com abordagem qualitativa; nível 5, para os que 

envolvam relatos de caso ou de experiência e, nível 6, estudos que envolvam 

opiniões de especialistas(12).  Quanto aos aspectos éticos do estudo, respeitou-

se a autoria de todos os artigos estudados.  

 

RESULTADOS 

A amostra dessa revisão foi composta de sete estudos publicados entre 

2009 e 2018. Dos sete artigos, quatro (57%) foram publicados nos últimos 

cinco anos. Entre os artigos que constituíram a amostra, todos foram 

publicados na língua inglesa. Duas publicações (28,6%) seguidas de uma 

(14,2%) do Canadá, duas (28,6%) da França, uma (14,2%) da Inglaterra e uma 

(14,2%) dos Estados Unidos.  Entre os sete artigos, três (50%) são do tipo 

quase-experimental, dois (33,3%) estudos de caso/relato de caso e dois 

(28,6%) uma coorte prospectiva. Quanto ao nível de evidência, constatou-se 

que três artigos (50%) apresentaram nível de evidência 3; dois (33,3%) tinham 

nível de evidência 5; dois (28,6%) nível de evidência 4. As características dos 

artigos incluídos nesta revisão serão apresentadas no Quadro 2. 

Quadro 2: Características dos estudos selecionados. Viçosa, MG, Brasil, 
2019. 

Título do 

artigo e ano 
Autoria Objetivo 

Delineamento e 

casuística 
Evidência 

A clinical 
evaluation of a 
charcoal 
dressing to 
reduce 
malodour in 
wounds; 2018.  

Haynes Avaliar o 
desempenho 
clínico do 
curativo 
CliniSorbna 
gestão do 
mau odor. 
 
 

Delineamento 
quase-experimental 
que avaliou conforto 
do curativo 
estudado em 
comparação às 
outras coberturas 
usadas 
anteriormente para 
gerenciar o mau 
odor.  

3 

Safe and 
effective 
deodorization 
of malodorous 
fungating 

Watanabe 
et al.  

Investigar a 
eficácia e 
segurança do 
metronidazol 
tópico Gel a 

Estudo quase-
experimental 
realizado com 
pacientes com 
câncer de mama 

3 
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tumor susing 
topical 
metronidazole 
0.75 % gel 
(GK567): a 
multicenter, 
open-label, 
phase III 
study. 2015 

0,75% para 
alívio do mau 
odor em 
anaerobiose 
de tumores 
neoplásicos 
fúngicos. 

com odor 
desagradável.  
Metronidazol gel de 
0,75% foi aplicado 
uma vez ou duas 
vezes por dia até 
uma dose máxima 
diária de 30 g 
durante 14 dias. 

Comprehensiv
e wound 
malodor 
management: 
Win the 
RACE. 2015 

Samala et 
al 

Descrever 
fatores e 
processos 
envolvidos na 
produção de 
maus odores 
por meio da 
remoção de 
tecido 
necrótico, 
antibacterian
oscorretores 
de odores e 
educação, e 
apoio na 
elaboração 
de um plano 
de 
tratamento. 

Relato de caso de 
um paciente 
portador de ferida 
maligna mal 
cheirosa de cabeça 
e pescoço e 
aplicação da 
estratégia RACE no 
tratamento do 
mesmo. 5 

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 
com 32 mulheres 
acompanhadas 
durante 42 dias. 
Após a limpeza 
(com solução salina 
estéril ou água), 
uma variedade de 
tratamentos de 
feridas foram 
utilizados com base 
em características 
específicas da 
ferida. 

4 

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

Fromantin 
et al 

Caracterizar 

as floras 

bacterianas e 

os biofilmes 

de feridas 

malignas 

associadas 

com o câncer 

Coorte prospectiva 
com 32 pacientes 
portadores de 
feridas maligna com 
duração de 7 
meses. Foram 
coletadas 
informações como o 

4 
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Os fatores relacionados ao odor abordados por cada estudo estão 

descritos de forma detalhada no Quadro 3. 

 

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

Estudo Fatores Relacionados ao Odor 
Descritos       

A clinical evaluation of a charcoal 
dressing to reduce malodour in 
wounds 

Tecido desvitalizado; infecção 

2013. da mama e 

estudar as 

suas 

correlações 

com cheiros, 

infecções, e a 

evolução 

tumoral. 

 

tipo de ferida, 
histologia, local, 
grau de evolução e 
idade, aspectos da 
ferida e da pele ao 
redor da lesão, 
descrições dos 
tratamentos locais e 
sistêmicos e 
avaliações dos 
locais sintomas, 
riscos e 
complicações. 

Malignant 
wounds: 
Managing 
odour. 2012 

O’Brien Descrever 

abordagem 

de 

assistência 

aos sintomas 

de uma ferida 

maligna. 

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

5 

Dimethyl 
Trisulfideas a 
Characteristc 
odor 
Associaced 
with Fungating 
Cancer 
Wounds; 
2009. 

Shirasu et 
al. 

Determinar a 
identidade 
química do 
odor de 
feridas 
fungosas por 
meio de 
análise de 
espectrometri
a de gás, 
olfatometria e 
cromatografia 
em massa de 
produtos 
voláteis.  
 

Estudo Quase-
experimental que 
avaliou o odor de 
feridas oncológicas 
de mama e cabeça 
e pescoço em cinco 
pacientes utilizando 
espectrometria de 
gás, olfatometria e 
cromatografia em 
massa de produtos  
voláteis. 

3 
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Safe and effective deodorization of 
malodorous fungating tumor susing 
topical metronidazole 0.75 % gel 
(GK567): a multicenter, open-label, 
phase III study 

Infecções anaeróbias; tecido 
desvitalizado, exsudato.  

Comprehensive wound malodor 
management: Win the RACE. 

Bactérias anaeróbias (Bacteroides 
fragilis, Bacteroides prevotella, 
Clostridium perfringens e 
Fusobacterium nucleatum); bactérias 
aeróbias (Proteus, Klebsiella e 
Espécies de Pseudomonas); infecção; 
exudato; higiene precária e curativos 
deixados por muito tempo. 

Bacterial Floras and Biofilms of 
Malignant Wounds Associated with 
Breast Cancers 

Bactérias anaeróbias; floras 
polimicrobianas (S. aureus, P. 
aeruginosa, C. estriado, e P. mirabilis); 
tecido necrótico. 

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

Anaerobe obligates, Enterobacteria, 
Pseudomonas, Staphylococci e 
Streptococci; contagem bacteriana 
acima de 105/g na ferida; exsudato; 
microorganismos anaeróbios.  

Malignant wounds: Managing odour Bactérias aeróbias e anaeróbias 
(Proteus e Klebsiella); bioflime; tecido 
necrótico. 

Dimethyl Trisulfideas a Characteristc 
odor Associaced with Fungating 
Cancer Wounds.  

Infecção, Bactérias aeróbias 
(Pseudomonas aeruginosa).  

 

DISCUSSÃO 

Esta revisão permitiu identificar os fatores relacionados ao 

desenvolvimento de odor em feridas tumorais. Verificou-se que a causa do 

odor nessas feridas está relacionada à infecção por organismos aeróbios e 

anaeróbios, exsudato e tecido desvitalizado e outros fatores como higiene 

precária, curativos deixados por muito tempo e biofilme.  

Dentre os fatores identificados, a infecção por organismos aeróbios e 

anaeróbios foi citada em todos os estudos analisados(3, 13-18). Os estudos de 

O’Brien(3) e Samala et al(15) apontam que os principais microorganismos 

responsáveis pela produção do odor nessas feridas são anaeróbicas 

facultativas do gênero Proteus e Klebsiella, ou aeróbicas do gênero 

Pseudomonas. Já o estudo de Shirasu(18) descreveu especificamente a 

presença de microorganismos anaeróbios nas feridas tumorais como 
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Bacteroides fragilis, Bacteroides prevotella, Clostridium perfringens, 

Fusobacterium nucleatum e Pseudomonas aeruginosa. 

O estudo de Fromantin et al(17), evidenciou que não há um padrão de 

microorganismos presentes nessas feridas, mas sim, floras polimicrobianas 

com predominância 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(19). No entanto, em 

uma nova coorte realizada por Fromantin et al(16) com 32 pacientes portadores 

de feridas tumorais em mama, descreveu a presença específica de Anaerobe 

obligates, Enterobacteria, Pseudomonas, Staphylococci e Streptococci às 

feridas que apresentavam algum grau de odor e ainda identificou a ocorrência 

de odor mais intenso na presença de uma contagem bacteriana acima de 105/g 

na ferida.   

Grande parte dos microorganismos citados pela literatura como 

responsáveis pela geração do odor nas feridas tumorais são anaeróbios ou 

aeróbios facultativos, como demonstrado no estudo de Fromantin el al(16) que 

realizou a análise da flora bacteriana das feridas tumorais por meio de 

microscopia e fluorescência e descreveu que, nas feridas colonizadas por 

bactérias anaeróbias a prevalência de exsudato e odor foi 83,3% e 78,6% 

respectivamente e as feridas que não eram colonizadas por microorganismos 

anaeróbios apresentaram uma prevalência de exsudato e odor de 55,6% e 

44,4%, respectivamente.   

  Em relação ao tecido desvitalizado e o exsudato, esses foram 

correlacionaodos à ocorrência de odor nas feridas tumorais em 85,7% dos 

estudos(3,13-17). Isso se justifica pelo fato de que o tecido desvitalizado contribui 

para o aumento da carga bacteriana na ferida, levando a uma maior produção 

de exsudato e por consequência, aumentando o odor da mesma(4).   

Embora o tecido desvitalizado e o exsudato sejam fortemente 

associados ao odor pela literatura, observa-se que a relação entre eles é 

indireta, como demonstrado no estudo de Fromantin et al(16), onde se realizou 

uma série de intervenções 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 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baffie%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24905356
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uma contagem bacteriana acima de 105 bactérias/g ou feridas que continham 

uma ou mais bactérias anaeróbias (p= 0,05). Desta forma, embora estivessem 

correlacionados, a causa primária do odor era a carga bacteriana da ferida, e o 

exsudato era consequência 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 cabeça e 

pescoço. A presença de infecção por microorganismos anaeróbios e tecido 

desvitalizado foram associadas à ocorrência de odor fétido. Além disso, 

constatou-se também nesse estudo que a quantidade de tecido desvitalizado é 

proporcional à quantidade de exsudato produzida devido ao metabolismo 

bacteriano e estes, por sua vez, contribuem para uma maior intensidade do 

odor na ferida(20).   

Assim, evidencia-se forte correlação entre a colonização bacteriana, 

especialmente por microorganismos anaeróbios, o desenvolvimento do odor 

nas feridas tumorais e a contribuição do exsudato e tecido desvitalizado como 

fatores secundários à etiologia do odor. Tal fato ocorre porque o tecido 

desvitalizado proporciona um meio favorável à proliferação bacteriana 

anaeróbia e o exsudato é produto do metabolismo destes microorganismos. 

Destaca-se que o sangramento das feridas tumorais não foi encontrado na 

amostra que compôs este estudo como fator relacionado ao odor. No entanto, 

na prática clínica verifica-se que a presença de exsudato sanguinolento 

acentua o odor, sendo um importante fator a ser considerado quando se avalia 

essas feridas.    

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta revisão sintetizou informações fundamentais existentes sobre os 

fatores relacionados ao odor das feridas tumorais. Foram identificados 03 

fatores principais relacionados ao desenvolvimento do odor nessas feridas: 

infecção por organismos aeróbios e anaeróbios, 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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RESUMO 

Introdução: A enfermagem tem se debruçado sobre os estudos de validação de 

instrumentos. Dentre os fenômenos de estudo, a avaliação do odor das feridas tumorais 

representa um grande desafio. Objetivo: Validar uma escala de avaliação do odor de 

feridas em pacientes com câncer. Metodologia: Pesquisa metodológica, conduzida em 

duas etapas: construção e validação de face e de conteúdo da Escala de Avaliação do 

Odor de Feridas Tumorais. Resultados e Discussão: Calculado o Índice de Validade de 

Conteúdo (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 incluído na escala o item exsudato sanguinolento e excluído o 

item avaliação bacteriana. Conclusão: Espera-se que a escala proposta possa auxiliar os 

profissionais de enfermagem na mensuração do odor e colaborar com o raciocínio 

clínico no manejo do odor. 

Palavras-chave: Feridas, Neoplasias, Odor, Classificação, 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 Wounds. Results 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 evaluation. Conclusion: 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 

Introducción:  La enfermería se ha concentrado en estudios de validación de 

instrumentos. Entre los fenómenos de estudio, la evaluación del olor de las heridas 

tumorales representa un gran desafío. Objetivo:  Validar una escala de evaluación del 

olor de la herida en pacientes con cáncer. Metodología: Investigación metodológica, 

realizada en dos etapas: construcción y validación de cara y contenido de la Escala de 

Olor de Heridas Tumorales. Resultados y Discusión: Índice de Validez de Contenido 

Calculado (IVC) para cada ítem e instrumento. El 58,3% de los ítems obtuvieron IVC 

de 0,94; El 33,3% obtuvieron IVC de 0,88 y 8,3% de los ítems obtenidos IVC de 0,76. 

El IVC de la escala fue de 0,91. Se incluyó en la escala el elemento sangriento exudado 

y excluyó el ítem evaluación bacteriana. Conclusión: se espera que la escala propuesta 

pueda ayudar a los profesionales de enfermería a medir el olor. 

Palabras clave: Heridas, Neoplasias, Olor, Clasificación, Escala.  
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INTRODUÇÃO 

A enfermagem tem se debruçado sobre os estudos de validação de instrumentos, 

exemplos disso são os estudos de tradução e adaptação de escalas como dor(1), 

prevenção de lesões por pressão(2) e ansiedade para crianças(3). Tal realidade reflete a 

busca por uma prática cada vez mais aprimorada, uma vez que, estes instrumentos 

propiciam avaliação mais precisa e sistematizada dos fenômenos de enfermagem, 

sobretudo aqueles de natureza subjetiva(4).  Dentre estes fenômenos de estudo, o odor 

associado às feridas tumorais representa um grande desafio para a enfermagem no que 

se refere à sua avaliação(5). 

Vários instrumentos são descritos pela literatura para a avaliação do odor das 

feridas tumorais(6-10). No Brasil, a escala mais utilizada na prática clínica é a 

preconizada pelo INCA e se baseia no “Guia de avaliação do Odor”, instrumento 

desenvolvido por Haugton e Yong em 1995 (11). Embora este instrumento seja o mais 

utilizado atualmente(12-15), o mesmo não possui validação e seus critérios de avaliação 

são baseados na distância em que o paciente se encontra do profissional e se o curativo 

está aberto ou fechado. Dessa forma, o instrumento possibilita uma avaliação muito 

subjetiva, gerando resultados que podem não refletir a realidade(16).   

A literatura demonstra que um instrumento de avaliação somente é capaz de 

mensurar seu objeto de interesse quando apresenta propriedades psicométricas 

adequadas(4). Essas propriedades se referem a um conjunto de atributos que visam testar 

a qualidade de um instrumento(17). A confiabilidade e a validade são propriedades 

psicométricas comumente utilizadas no processo de validação de instrumentos(18). A 

confiabilidade se refere à capacidade do instrumento de reproduzir um resultado de 

forma consistente mesmo quando aplicado por observadores diferentes, ou seja, reflete a 

estabilidade e a coerência do instrumento. A validade se refere à capacidade do 

instrumento de medir exatamente o que se propõe a medir. Destaca-se a validade de 

conteúdo no processo de validação de novos instrumentos, uma vez que esta determina 

o grau em que o conteúdo do mesmo reflete o fenômeno que está sendo mensurado(19). 

O odor é um dos sintomas mais complexos de se abordar nos pacientes 

portadores de feridas tumorais por sua natureza subjetiva. Além disso, se caracteriza 

como um dos sintomas mais geradores de perda de qualidade de vida por provocar 

isolamento social, depressão, vergonha, constrangimento e falta de apetite(20-22). Tendo 

em vista a necessidade premente de uma avaliação do odor de forma mais sistematizada, 

segura e eficiente por meio de um instrumento validado e baseado em evidências 
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científicas, este estudo objetivou validar uma escala de avaliação do odor de feridas em 

pacientes com câncer. Acredita-se que o desenvolvimento de instrumentos mais 

fidedignos possibilitará uma avaliação mais consistente do odor.  

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, tipo pesquisa metodológica. 

Este tipo de pesquisa aborda o desenvolvimento, validação e avaliação de instrumentos 

de coleta de dados, escalas ou técnicas sobre fenômenos da enfermagem(23). A pesquisa 

foi conduzida em duas etapas: construção e validação de face e de conteúdo da Escala 

de Avaliação do odor de Feridas Tumorais. A validação de face se refere à capacidade 

do instrumento em mensurar o que se propõe a medir e a validade de conteúdo se refere 

à relevância de cada item no conceito estudado (24).   

Com base nos resultados da revisão integrativa realizada previamente, bem com 

a experiência profissional acumulada pela autora, realizou-se a definição dos domínios 

da Escala de Avaliação do odor de Feridas Tumorais ( versão 1). Essa versão continha 

três domínios, o primeiro domínio apresentava três itens, o segundo e o terceiro 

domínios foram subdivididos em dois itens, cada um com seus respectivos subitens. Os 

domínios da escala proposta foram: carga bacteriana, exsudato e tecido desvitalizado 

(Apêndice A).  

A validade de face e conteúdo da escala foi realizada por juízes convidados 

(n=17). O número de juízes foi determinado de acordo com a literatura que recomenda 

um quantitativo entre 6 e 20 juízes(25). Os mesmos foram selecionados por meio da 

Plataforma Lattes a partir de critérios estabelecidos pelo sistema de pontuação de 

especialistas(26): enfermeiro; mestre em enfermagem; mestre em enfermagem com 

dissertação com conteúdo relevante dentro da área de tratamento de lesões tumorais;                                                                                                   

pesquisa (com publicações) na área de tratamento de lesões tumorais, artigo na área de 

tratamento de lesões tumorais publicado em periódico Qualis A1 ou A2,            

doutorado na temática tratamento de feridas tumorias; prática clínica de pelo menos 1 

ano de duração na área de enfermagem em oncologia/cuidados paliativos; certificado 

(especialização) na área de oncologia e/ou estomaterapia com comprovada prática 

clínica. Dentre estes critérios, estabeleceu-se como critérios mínimos para a inclusão do 

juiz, a prática clínica de pelo menos 1 ano de duração na área de enfermagem em 

oncologia/cuidados paliativos e certificado (especialização) na área de oncologia e/ou 

estomaterapia com comprovada prática clínica. Os demais critérios foram facultativos.  
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Por meio de ferramenta online (surveygizmo), os juízes convidados acessaram a 

Escala Preditiva do odor de Feridas Tumorais (versão 1), e o questionário de avaliação 

para a realização desta etapa de validação (Apêndice B). Nesse questionário foram 

apresentados os itens da escala com breve explicação teórica e respectivos subitens com 

as seguintes opções de respostas: concordo; não discordo e não concordo; não concordo 

(escala de Likert com pontuação de 1 a 3). Ao final da avaliação de cada item havia um 

espaço para o juiz indicar sua opinião, caso considerasse necessário. A realização da 

validade de face e de conteúdo pelos juízes ocorreu no primeiro semestre de 2019. 

Para o cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), adotou-se a soma do 

número de respostas dos subitens marcados com 1 (concordo) e 2 (não concordo nem 

discordo) de todos os itens da escala, dividida pelo número total de respostas dadas 

pelos juízes(17). Adotou-se como taxa de concordância mínima para o IVC calculado 

para cada item, um valor não inferior a 0,80 e para o IVC do instrumento, adotou-se 

uma taxa de concordância mínima de 0,9(24).  

Para a condução do estudo, o projeto de pesquisa foi aprovado por Comitê de 

Ética em Pesquisa (Protocolo nº 2.415.214), conforme Resolução 196/96, e todos os 

participantes (juízes) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE).  

 

RESULTADOS 

Entre os 17 juízes que avaliaram a escala, 16 (94,1%) eram do sexo feminino. 

Em relação ao estado de origem a maioria era do Rio de Janeiro (8 – 47%), seguidos por 

dois (11,7%) do estado de São Paulo, dois (11,7%) do Rio Grande do Sul, um (5,8%) de 

Goiás, do Amazonas, de Pernambuco, de Minas Gerais. Dentre os 17 juízes 

selecionados, todos (100%) eram especialistas em oncologia. Além desta especialidade, 

4 (23,5%) deles também eram especialistas em estomaterapia/dermatologia, 4 (23,5%) 

possuíam especialização/curso de aperfeiçoamento em Cuidados Paliativos; 7 (41,2%) 

possuíam mestrado na área de Oncologia/Cuidados Paliativos/Estomaterapia e 1 (5,8%) 

possuía doutorado na área de Oncologia/Cuidados Paliativos. Quanto a área de trabalho 

16 (94,1%) atuam na assistência e 3 (17,6%) são docentes.  

Os Índices de Validade de Conteúdo (IVC) calculados para os respectivos itens e 

subitens da Escala de Avaliação do Odor de Feridas Tumorais foram: identificação de 

floras mistas (0,94); identificação de floras anaeróbias (0,88); identificação de floras 

aeróbias (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 área da ferida com tecido desvitalizado (0,94); 50% da área da ferida com 

tecido desvitalizado (0,94); menos de 50% da área da ferida com tecido desvitalizado 

(0,88); presença de necrose de liquefação (0,94); presença de necrose de coagulação 

(0,94).  

O IVC calculado para todas as respostas dos juízes foi de 0,91. Esse resultado 

indicou que 91% dos avaliadores consideraram a Escala de Avaliação do odor de 

Feridas Tumorais (versão 1) como instrumento relevante para avaliar o odor das feridas 

neoplásicas.  

Com relação às sugestões dos juízes, dois (11,8%) sugeriram rever a coleta de 

swab para identificação de espécies bacterianas; com relação ao item exsudato, quatro 

(23,5%) juízes sugeriram acrescentar como subitem o exsudato sanguinolento. Por fim, 

um (5,9%) juiz recomendou incluir na escala um espaço para a percepção do odor pelo 

profissional e pelo próprio paciente e familiar/cuidador. Todas as sugestões dadas pelos 

juízes foram levadas em consideração e, exceto a inclusão da percepção do odor pelo 

paciente, as demais sugestões foram aceitas. Apesar das poucas alterações na versão 1 

da Escala de Avaliação do odor de Feridas Tumorais, após a etapa de validade de face e 

conteúdo do instrumento de medida, os autores denominaram a versão 2 da escala 

(Figura 1).  

 

ESCALA DE AVALIAÇÃO DO ODOR EM FERIDAS TUMORAIS 
A presença do odor é: 
Constante 
Ocasional 

 
Fatores relacionados ao odor presente 

EXSUDATO 
QUANTIDADE  
Curativo muito saturado (saturação visível com o curativo fechado) 3 
Curativo moderadamente saturado (saturação visível ao se retirar a cobertura 
secundária do curativo) 

2 

Curativo pouco saturado (saturação em pequena quantidade, restrita a uma gaze) 
ou não saturado (ausência de exsudato) 

1 

ASPECTO   
Purulento (coloração amarelo esverdeada) 3 
Sanguinolento 2 
Seroso 1 
TECIDO DESVITALIZADO 
QUANTIDADE  
Mais de 50% da área da ferida 3 
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50% da área da ferida 2 
Menos de 50% da área da ferida ou ausente 1 
ASPECTO   
Necrose de liquefação (tecido amolecido de coloração amarelada) 2 
Necrose de coagulação (tecido enrijecido, seco e negro) 1 
Pontuação total  
Escores 
Odor intenso: 11 a 9 
Odor moderado: 8 a 6 
Odor leve: 5 a 1 

 

Figura 1 - Escala de Avaliação do odor de Feridas Tumorais (versão 2). Viçosa, MG, 
Brasil, 2019.  

 

A Escala de Avaliação do odor de Feridas Tumorais (versão 2) contém dois 

domínios, ambos são constituídos por dois itens, cada um com seus respectivos subitens. 

A pontuação de cada subitem varia de um a três. 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 5 a 1 

classifica o odor como leve.  

 

DISCUSSÃO 

A primeira versão da Escala de Avaliação do Odor de Feridas Tumorais 

continha o domínio carga bacteriana com a orientação de se realizar o swab para 

identificação da microbiota da ferida. No entanto, a utilização do swab foi questionada 

como método para identificar microorganismos anaeróbios, sendo que estes são os 

principais responsáveis pela geração do odor nessas feridas(20,27-28). A cultura por swab é 

utilizada universalmente, devido ao fato de não ser invasiva, não onerosa e de fácil 

execução(29). Contudo, a sua utilização para análise microbiológica é uma técnica 

limitada, uma vez que se restringe à colonização superficial, limitando a identificação 

de microorganismos que se encontram mais profundamente no tecido, onde é mais 

provável de se identificar a flora anaeróbia(30). Devido a esses fatores, a prática de swab 

é tida como controversa e muitos estudiosos não a reconhecem como padrão para 

análise microbiológica de feridas(31). 

A biópsia de tecido por sua vez, é tida como “padrão ouro” para se obter amostra 

de culturas em feridas e é a técnica recomendada pela ANVISA para a identificação de 

microorganismos anaeróbios. Essa técnica permite a obtenção de uma amostra de tecido 

maior, possibilitando a identificação das floras que se encontram mais profundamente 

no tecido(32-34). No entanto, é muito pouco utilizada no Brasil por exigir métodos de 

análise mais sofisticados e por ser mais onerosa quando comparada à técnica do 
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swab(35). Um estudo prospectivo que comparou as técnicas de swab e biópsia para 

identificação de infecção em feridas demonstrou que o swab possui alta sensibilidade e 

valor preditivo para identificar a presença de infecção. Porém, a biópisa permite a 

análise qualitativa e quantitativa da carga bacteriana e não se restringe ao tecido 

superficial da ferida, proporcionando uma análise mais fidedigna(36). 

Mediante a comparação das técnicas de swab e biópsia, optou-se por retirar da 

escala, a avaliação da carga microbiana. A execução da técnica de swab não alcança o 

objetivo principal de identificação da flora anaeróbia da ferida e a biópsia não 

representa uma alternativa viável economicamente para grande parte das instituições de 

saúde no Brasil, por necessitar de maquinário especializado e por apresentar um maior 

custo quando comparado à técnica do swab. Além disso, o objetivo inicial da 

identificação das espécies microbianas seria uma avaliação mais fidedigna do odor das 

feridas tumorais, visando uma conduta mais assertiva posteriormente. Entretanto, 

apenas um antimicrobiano é recomendado na prática clínica atualmente para a 

finalidade do controle do odor nas feridas tumorais(9, 37-38, ).  

 Outra sugestão feita por alguns juízes foi com relação à inclusão do exsudato 

sanguinolento como item relevante na avaliação do odor das feridas tumorais. O 

ssangramento nessas feridas é causado por sua alta friabilidade gerada pela estimulação 

local do fator de crescimento endotelial vascular, pela dificuldade de hemostasia nos 

vasos ingurgitados no leito da ferida e pela diminuição da função plaquetária no 

tumor(39-40).  A literatura também demonstra que o sangramento pode estar associado ao 

processo infeccioso, se relacionando indiretamente ao odor nestas feridas (10, 40). 

 A Sociedade Européia de Enfermagem Oncológica (EONS), define o exsudato 

hemopurulento como caractéristico de feridas tumorais com infecção, tendo como 

características a presença de neutrófilos mortos, bactérias e processo inflamatório. Essas 

condições acabam por gerar danos aos capilares dérmicos levando ao sangramento dos 

mesmos. A mesma sociedade ainda associa o exsudato hemorrágico ao processo 

infeccioso(40). Um estudo de coorte realizado com pacientes portadores de feridas 

tumorais em mama e que avaliou sintomas como exsudato, sangramento e odor, 

identificou após o manejo dos sintomas que o exsudato e o sangramento foram 

controlados em proporções semelhantes e o odor apresentou redução progressiva 

concomitantemente à redução desses sisntomas. No entanto, o estudo também 

demonstrou que o exsudato sanguinolento aumentou de forma significativa quando o 
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número de diferentes bactérias era mais do que quatro e quando, pelo menos, um 

anaeróbio obrigatório estava presente nas amostras(10).  

 Embora existam poucas evidências a esse respeito, o exsudato sanguinolento 

presente em feridas tumorais sem sinais de infecção também é associado à geração de 

odor. Essa associação 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 redução do 

exsudato sanguinolento e do odor(41). Além disso, embora na literatura sejam escassos 

estudos que relatem a relação entre o exsudato sanguinolento e o odor, esta correlação é 

observada na prática clínica. Tal fato pôde ser confirmado pelo número significante de 

juízes participantes deste estudo que fizeram essa observação, sendo que os mesmos são 

profissionais atuantes no cuidado aos pacientes portadores de feridas tumorais.  

 Em relação aos critérios utilizados para avaliar o odor das feridas tumorais, um 

dos juízes sugeriu incluir a avaliação do próprio paciente. O objetivo deste estudo foi 

construir uma escala que se baseasse em critérios objetivos e medidas quantitativas, 

visando padronizar a avaliação deste sintoma pela equipe de enfermagem. A este 

respeito, autores destacam que para realizar uma avaliação do odor de forma 

padronizada e criteriosa o enfermeiro necessita estar munido de instrumentos válidos e 

confiáveis e que estejam livres de vieses que podem levar a estimativas imprecisas(42). 

Para tanto, a literatura sugere a associação deste sintoma a unidades de medida(5).   

Não obstante, as evidências científicas demonstram que os pacientes portadores 

de feridas tumorais convivem com uma série de conflitos negativos como, tentativas de 

esconder sua ferida, afastamento da família, amigos e sociedade, o convívio com o 

estigma social, as limitações referentes ao seu auto cuidado, comprometimento de sua 

sexualidade entre outros(21, 43-44). Dessa forma, o julgamento do próprio paciente a cerca 

do odor de sua ferida pode ser alterado por seus conflitos psicológicos. A literatura 

descreve que os sentidos relacionados à detecção do mau cheiro podem estar reprimidos 

nesses pacientes como uma forma de se defender da ameaça gerada pela ferida(45). De 

forma contrária, um ensaio clínico randomizado que buscou comparar diferentes 

métodos para o controle do odor, demonstrou que a avaliação deste sintoma realizada 

pelos próprios pacientes expressava maiores scores que a avaliação feita pelos 

profissionais e atribuiu este fenômeno ao sentimento de angústia vivenciado por esses 

pacientes(28).  
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Dessa forma, optou-se por não incluir na escala de avaliação do odor de lesões 

oncológicas a percepção do paciente a respeito do odor da ferida. Porém, ressalta-se a 

importância de se estimular a expressão das angústias e conflitos relacionados à 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 relações sociais(46). Ressalta-

se que o enfermeiro pode auxiliar de forma significativa no processo de enfrentamento 

do paciente, por exemplo, nos momentos de realização do curativo, não demonstrando 

repugnância e incômodo com o cheiro(12). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Existe carência de instrumentos de mensuração do odor que permitam uma 

avaliação mais objetiva e padronizada deste sintoma pelos enfermeiros. Dessa forma, a 

elaboração e validação de face da Escala de Avaliação do Odor das Feridas Tumorais, 

proposta neste estudo, poderá vir a ser mais um instrumento que colabore com o 

subsidio do raciocínio clínico a respeito da melhor conduta para o manejo deste 

sintoma. Como próxima etapa do estudo, pretende-se realizar uma pesquisa de campo 

para fornecer evidências de validade de critério concorrente, de critério preditivo e de 

confiabilidade interobservadores.  
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6. CONCLUSÕES GERAIS  

 

Este estudo possibilitou uma revisão aprofundada acerca dos fatores 

relacionados ao desenvolvimento do odor em feridas tumorais e dos instrumentos 

disponíveis na literatura para a mensuração deste sintoma. Este arsenal teórico subsidiou 

a construção da Escala de Avaliação do Odor de Feridas Tumorais, visando incorporar à 

prática clínica um instrumento validado e construído a partir de critérios bem definidos.  

 Acredita-se que o referido instrumento irá auxiliar os profissionais de 

enfermagem no processo de avaliação do odor permitindo que esta seja feita de forma 

mais criteriosa e objetiva, tornando este sintoma de natureza subjetiva, passível de uma 

mensuração 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 avaliação da 

confiabilidade interobservadores para que a referida escala possa ser incorporada à 

prática clínica.  
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APÊNDICE A  

ESCALA DE AVALIAÇÃO DO ODOR DE FERIDAS TUMORAIS (VERSÃO 1)  
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APÊNDICE B 
 

ORIENTAÇÃO PARA VALIDAÇÃO APARENTE E DE CONTEÚDO PELOS JUÍZES 
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APÊNDICE C 
 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO PREENCHIDO PELOS JUÍZES 
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ANEXO A 
 

COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 
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ANEXO B 
 

APROVAÇÃO DO PROJETO PELO CEP – UFV 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

51 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

52 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


