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RESUMO 
Objetivo: Identificar o termo adequado para as feridas resultantes de processos 

oncológicos a partir das evidências da literatura. Métodos: Trata-se de uma 

revisão integrativa da evidência científica. Uma busca foi realizada nos bancos 

de dados: LILACS, MEDLINE, Scielo e IBECS sobre artigos publicados no período 

de 2007 a 2019. Resultados: Foram incluídos 18 artigos com desenho de 

estudos mais frequentes sendo o transversal (n:06). 5 termos foram encontrados, 

sendo o mais utilizado, “ferida maligna” (n:08). Dentre as características defini-

doras das feridas, as mais frequentes foram: mau odor (n:18), exsudato (n:17) e 

dor (n:17). Quanto à causa destas lesões, a maior frequência dos artigos (n:10) 

apresentaram a infiltração da pele por câncer primário ou metástase. Conclu-
são: Apesar de vários termos serem empregados para estas lesões, a causa e as 

características definidoras são as mesmas. O termo “ferida maligna” foi identifi-

cado como mais adequado, tanto pela frequência de uso como pela semântica.

DESCRITORES: Assistência de Enfermagem; Ferimentos e Lesões; Oncologia; 

Terminologia.

ABSTRACT
Objective: To identify the appropriate term for wounds resulting from oncological 

processes based on the evidence in the literature. Methods: This is an integrative 

review of scientific evidence. A search was carried out in the databases: LILACS, 

MEDLINE, Scielo and IBECS about articles published in the period from 2007 to 

2019. Results: 18 articles were included with the most frequent study design 

being the cross-sectional (n: 06). 5 terms were found, the most used being “malig-

nant wound” (n: 08). Among the defining characteristics of wounds, the most fre-

quent were: bad odor (n: 18), exudate (n: 17) and pain (n: 17). As for the cause 

of these injuries, the greater frequency of articles (n: 10) presented skin infiltration 

by primary cancer or metastasis. Conclusion: Although several terms are used 

for these injuries, the cause and defining characteristics are the same. The term 

“malignant wound” was identified as more appropriate, both for its frequency of 

use and its semantics.

DESCRIPTORS: Nursing Care; Wounds and Injuries; Medical Oncology; Termi-

nology.

RESUMEN
Objetivo: Identificar el término apropiado para heridas resultantes de procesos 

oncológicos basados en la evidencia en la literatura. Métodos: Esta es una 

revisión integradora de evidencia científica. Se realizó una búsqueda en las ba-

ses de datos: LILACS, MEDLINE, Scielo e IBECS sobre artículos publicados en el 

período de 2007 a 2019. Resultados: Se incluyeron 18 artículos, siendo el 
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diseño de estudio más frecuente el transversal (n: 06). Se encontraron 5 términos, 

el más utilizado es "herida maligna" (n: 08). Entre las características definitorias de 

las heridas, las más frecuentes fueron: mal olor (n: 18), exudado (n: 17) y dolor 

(n: 17). En cuanto a la causa de estas lesiones, la mayor frecuencia de artículos 

(n: 10) presentaron infiltración de la piel por cáncer primario o metástasis. Con-
clusión: Aunque se utilizan varios términos para estas lesiones, la causa y las 

características definitorias son las mismas. El término "herida maligna" se identificó 

como más apropiado, tanto por su frecuencia de uso como por su semántica.

DESCRIPTORES: Atención de Enfermería; Heridas y Traumatismos; Oncología 

Médica; Terminología.
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INTRODUÇÃO

Acredita-se que cerca de 5 a 

15% dos tumores primários 

ou metastáticos evoluirá com 

desenvolvimento de feridas; mais fre-

quentemente nos cânceres de mama, 

cabeça e pescoço. Em geral, resultam 

da infiltração das células oncológicas 

na pele por quebra da integridade da 

epiderme, consequente a proliferação 

celular descontrolada da oncogênese, 

ocasionando uma ferida evolutivamen-

te exofítica(1). 

Estas feridas são referidas na lite-

ratura por vários termos inclusive in-

tercambiáveis, dentre os quais: ferida 

maligna, ferida cutânea maligna, lesão 

cutânea maligna, ferida tumoral, ferida 

tumoral maligna cutânea, ferida malig-

na fungóide, dentre outros, o que pode 

levar a dificuldades no gerenciamento 

da comunicação(1,2).

Em busca de evidências que funda-

mentem a prática profissional, a en-

fermagem precisa demonstrar que os 

cuidados prestados estão associados a 

resultados adequados e a um alto grau 

de qualidade e segurança e para isto a 

padronização da linguagem é necessá-

ria. Esta por sua vez é a promulgação 

de atividades de cuidado destinadas a 

promover uniformidade, estabilidade 

e comensurabilidade do pensamento, 

significado, ações e resultados profis-

sionais(3, 4).

O uso de termos padronizados é 

uma forma de melhorar a documenta-

ção de enfermagem para gerar evidên-

cias relacionadas à prática clínica(3), 

além disso beneficia os pacientes pela 

continuidade do cuidado e facilita a co-

municação sem ambiguidade entre os 

profissionais de saúde. Por outro lado, 

a existência de várias palavras para um 

mesmo termo confunde o profissional 

podendo interferir no planejamento e 

na condução do cuidado(3).

Isto porque diferentes termos para 

um mesmo objeto geram consequên-

cias que podem muitas vezes levar a 

uma má interpretação clínica, má ges-

tão do conhecimento registrado e erro 

de diagnóstico e conduta(5). No entan-

to, a utilização da padronização de ter-

mos na prática profissional continua 

sendo um desafio para os profissionais 

que atuam em todos os níveis de com-

plexidade da assistência à saúde(6).

Diante disso, pode-se perguntar, 

quais as evidências que fundamentam 

o termo mais adequado para as feridas 

resultantes de processos oncológicos? 

A resposta a esta questão trará sub-

sídios à prática de enfermagem bem 

como elucidará parâmetros úteis, para 

a pesquisa e gestão pública quanto ao 

melhor conhecimento e manejo destas 

feridas.

Dessa forma, este estudo objetivou 

identificar o termo mais adequado para 

as feridas resultantes de processos on-

cológicos a partir das evidências apre-

sentadas pela literatura.

MÉTODOS

Foi realizado uma revisão integrati-

va da literatura. Foram observadas as 

seguintes etapas, conforme metodo-

logia proposta por Ganong: definição 

da questão norteadora e objetivos da 

pesquisa; busca na literatura; estabe-

lecimento de critérios de inclusão e 

exclusão (seleção da amostra); catego-

rização e análise dos estudos, apresen-

tação e discussão dos resultados(7).

Como nenhum dos termos frequen-
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temente utilizados para estas lesões 

se encontram cadastrados nos descri-

tores em ciências da saúde (DeCS) ou 

no Medical Subject Headings (MeSH) 

a busca na literatura foi organizada 

utilizando os seguintes descritores: 

ferimentos e lesões AND neoplasia OR 

oncologia. Foram utilizados estes ope-

radores booleanos pela necessidade da 

ligação dos descritores de modo a inte-

gralizar o tema de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada nos 

meses de janeiro a junho de 2019, sen-

do utilizadas as seguintes bases de da-

dos: Literatura Latino Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Medical  Literature Analysis and Re-

trieval System Online (MEDLINE) e no 

Índice Bibliográfico Español en Cien-

cias de la Salud (IBE-CS), disponível di-

retamente em seus sites ou através do 

Portal Capes.

Os seguintes critérios para inclusão 

foram observados: artigos completos 

disponíveis na íntegra em português, 

inglês e espanhol; publicados entre 

2007 e 2019. E, como critérios de ex-

clusão: dissertações e teses, artigos 

que não apresentavam características 

clínicas das feridas resultantes de pro-

cessos oncológicos, aqueles de aborda-

gem conjunta com outros tipos de feri-

das, pesquisas realizadas com animais 

ou artigos publicados em mais de uma 

base de dados (duplicatas).

Os artigos foram submetidos a uma 

leitura exploratória, possibilitando a 

identificação das categorias e avaliação 

dos mesmos e para tal contou com o 

apoio de um instrumento de coleta de 

dados elaborado no software Micro-

soft Office Excel 2013.

A busca na literatura foi realizada 

por quatro pesquisadores, que encon-

traram, inicialmente, 13060 artigos nas 

quatro bases de dados consultadas. A 

leitura de seus resumos levou à exclu-

são de 12866 destes. Estes foram ex-

cluídos por não apresentarem aborda-

gem relevante a temática em questão, 

e/ou por terem uma abordagem com 

feridas que não sejam resultantes de 

processos oncológicos, bem como es-

tudos com animais e duplicatas. Nesta 

fase foi selecionado 194 publicações. 

Estas foram lidos na íntegra para veri-

ficação do atendimento à questão nor-

teadora do estudo, totalizando em 18 

artigos na amostra final, conforme se 

observa na Figura 1.

 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção do estudo, Recife, PE, Brasil, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa.

RESULTADOS

Dos 18 artigos analisados, o ano 

com maior publicação se referiu a 

2016, com quatro publicações. Os 

tipos de estudo mais frequentes fo-

ram: estudo de caso (n=6) e estudo 

transversal (n=3). Em relação ao 

fator de impacto dos periódicos da 

amostra, o Cochrane database of 

systematic reviews apresentou o fa-

tor mais alto (7,755).

Especificamente quanto ao ter-

mo empregado para as lesões re-

sultantes de processos oncológicos 

observou-se o uso das seguintes ex-

pressões: ferida maligna(8-10, 12, 13, 17, 19, 

22), ferida fungóide maligna(11, 14, 18, 20), 

ferida tumoral maligna(16, 24, 25), feri-

da neoplásica(21, 23) e lesão vegetante 

maligna(15).

Observa-se que o termo mais fre-

quentemente utilizado foi “ferida 

maligna” (n=8). Dentre as caracte-

rísticas definidoras, a mais frequente 

foi o mau odor ou odor ou odor fétido 

(n=18) seguido por exsudato (n=17) 

e dor (n=17). Quanto à causa destas 

lesões, a maior frequência dos arti-

gos (n=10) apresentam a infiltração 

da pele por câncer primário ou me-

tástase (Quadro 1).
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Quadro 1: Termos utilizados e características definidoras para ferida maligna, Recife, PE, Brasil, 2019.

Causa Características definidoras Termo

Penetração do tumor na pele ou via metástases(8) Exsudato; mau odor; dor; prurido; sangramento; crosta Ferida maligna

__*(9) Exsudato; mau odor; destruição cutânea  Ferida maligna

Penetração do tumor na pele ou via metástases(10) Mau odor; Exsudato; dor Ferida maligna

__*(11) Mau odor; sangramento; exsudato; dor; necrose; irrita-
ção; prurido; infecção

Ferida fungosa maligna

Resultado de um câncer primário ou uma metástase na pele(12) Mau odor; Exsudato; dor; Sangramento; Prurido; Infecção Ferida maligna

Resultado de um câncer primário ou uma metástase na pele(13) Dor; infecção; mau odor; exsudato; sangramento Ferida maligna

Infiltração da pele por um câncer primário ou metástase(14) Mau odor; exsudato; dor; sangramento; prurido Ferida fungóide maligna

Proliferação celular descontrolada com infiltração de células 
malignas na pele(15) Lesão friável; dor; mau odor; exsudato; sangramento Lesão vegetante maligna

Rompimento da pele e infiltração de células cancerosas(16) Exsudato; friabilidade; dor; mau odor Ferida tumoral maligna

Infiltração da pele por um câncer primário ou metástase(17) Mau odor; exsudato; dor Ferida maligna

Infiltração da pele por um câncer primário ou metástase(18) Exsudato; sangramento; dor; odor Ferida fungóide maligna

Invasão direta da pele por câncer ou por metástase na pele(19) Ulceração; dor; exsudato; infecção; odor; sangramento Ferida maligna

Infiltração e proliferação de células malignas na pele(20) Dor; prurido; mau odor; exsudato; sangramento Ferida fungóide maligna

Infiltração e proliferação de células malignas na pele(21) Sangramento; mau odor; exsudato; necrose; dor; 
prurido.

Ferida neoplásica

Infiltração de células tumorais malignas na pele(22) Dor; exsudato; mau odor; sangramento Ferida maligna

Infiltração de células malignas do tumor nas estruturas da pele(23) Dor; exsudato; mau odor Ferida neoplásica

Infiltração de células cancerígenas em decorrência de um tumor 
primário(24) Friabilidade; dor; exsudato; mau odor Ferida tumoral maligna

Infiltração das células malignas do tumor na pele(25) Dor; necrose; mau odor Ferida tumoral maligna

Nota: * Sem causa explicitada
Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSÃO

Embora a preocupação com o pacien-

te que cursa o câncer com uma lesão re-

lacionada ao quadro seja sabidamente 

denotada na literatura, o uso de vários 

termos para nomeá-la confunde não 

apenas o leitor, mas os profissionais de-

dicados à melhor qualidade dos cuida-

dos prestados(26).

Quanto aos termos utilizado pelas 

publicações analisadas, o emprego da 

palavra “fungóide”, que significa “cresci-

mento de forma exuberante, como um 

fungo ou proliferação esponjosa”(27:8,22), 

não diz respeito à causa ou aos sinto-

mas de lesões resultantes de proces-

sos oncológicos, mas, apenas à uma de 

suas formas, já que sua apresentação 

varia dependendo se a invasão celular 

é resultado da extensão do tumor local 

à superfície da pele ou se trata de uma 

metástase de um tumor primário(22). 

Deste modo elas também podem ser ul-

cerativas, quando apresentam-se como 

crateras rasas e não apenas fungóide(20).

O termo utilizado com maior frequ-

ência foi “ferida maligna”. Este, indica o 

caráter progressivo da lesão, propician-

do o entendimento dos profissionais 

sobre a necessidade de tratamento pa-

liativo e os recursos necessários para o 

mesmo, ao contrário do que se espera-

ria para outros tipos de feridas.

À procura de justificativa para o ter-

mo adequado procurou-se a etiologia 

relacionada a eles e observou-se que 

em sua maior frequência os estudos re-

lacionaram a lesão à infiltração da pele 

por um câncer primário ou metástase, 

independentemente do termo utiliza-

do.

De fato, estas feridas são conse-

quentes de doença maligna primária, 

secundária ou recorrente conforme re-

sultado de uma revisão sistemática. En-

tão não se justifica a adoção de vários 

termos para feridas que tem a mesma 

causa(28).

Ainda com a preocupação de conse-

guir melhores evidencias para apoiar o 

uso de um termo específico, observou-

-se que as características definidoras 

mais frequentemente associadas a es-

tas lesões foram: mau odor, exsudato 

dor e sangramento e isto foi verificado 

também independentemente do termo 

utilizado.

No que diz respeito ao odor, este sin-

toma tem sido atribuído historicamente 

a presença de tecido desvitalizado e a 

uma mistura de agentes voláteis pro-

duzidos por bactérias aeróbias e ana-

eróbias, juntamente com uma mistura 
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de poliaminas, como cadaverina e pu-

trescina, que são produzidas pelos pro-

cessos metabólicos de bactérias prote-

olíticas(29). E dentre as características 

destas lesões é a que frequentemente 

causa mais desconforto e mais interfe-

re na vida do paciente.

Verifica-se então que independente-

mente da causa da ferida por termino-

logia (apesar de a mesma ser igual em 

boa parte dos artigos), os sintomas pre-

sentes são os mesmos, indicando então 

que não é necessário e ideal utilizar 

várias nomenclaturas para uma ferida 

característica.

CONCLUSÃO

Os resultados apontam para o uso do 

termo “ferida maligna” como mais ade-

quado, tanto pela frequência de uso do 

mesmo nos artigos analisados como 

pela semântica relacionada ao proces-

so evolutivo da mesma. O fato de que 

tanto as causas como as característi-

cas definidoras apresentadas foram as 

mesmas independentemente do termo 

utilizado corrobora para isto. Porém 

devido ao estigma desta nomenclatura, 

é necessário que novos estudos sejam 

elaborados na perspectiva de adapta-

ção do referido termo, para que haja 

uma padronização mais eficaz.
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