UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
CURSO DE ESPECIALIZACAO: ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

LANNA AMERICA MELLO OLIVEIRA

MAPEAMENTO DE TRATAMENTOS TOPICOS E SISTEMICOS EM PESSOAS
COM MIIASE EM FERIDAS NEOPLASICAS MALIGNAS CUTANEAS: Revis&o de

Escopo

Belo Horizonte
2025



LANNA AMERICA MELLO OLIVEIRA

MAPEAMENTO DE TRATAMENTOS TOPICOS E SISTEMICOS EM PESSOAS
COM MIIASE EM FERIDAS NEOPLASICAS MALIGNAS CUTANEAS: Revisdo de

Escopo

Monografia apresentada a Universidade
Federal de Minas Gerais, como parte das
exigéncias do Curso de Pés-Graduacao
lato sensu em Enfermagem em
Estomaterapia, para a obtencdo do titulo
de Especialista em Estomaterapia.

Orientador: Profa Dra Giovana Paula Rezende Simino

Belo Horizonte
2025



OL48m

Oliveira, Lanna America Mello.

Mapeamento de tratamentos topicos e sistémicos em pessoas com
Miiase em Feridas Neoplasica Malignas Cutdneas [recursos eletrdnicos]:
revisao de escopo. / Lanna America Mello Oliveira. - - Belo Horizonte: 2025,

48f.: il.
Formato: PDF.
Requisitos do Sistema: Adobe Digital Editions.

Orientador(a). Giovana Paula Rezende Simino.

Area de concentracio: Estomaterapia.

Monografia (Especializacdo): Universidade Federal de Minas Gerais,
Escola de Enfermagem.

1. Ferimentos e Lesdes. 2. Neoplasias. 3. Cuidados Paliativos. 4.
Miiase. 5. Revisdo de Escopo. 6. Dissertacdes Académicas. |. Simino,
Giovana Paula Rezende. Il. Universidade Federal de Minas Gerais, Escola
de Enfermagem. IIl. Titulo.

NLM: WO 700

Bibliotecario responsavel: Fabian Rodrigo dos Santos CRB-6/2697




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

CURSO DE ESPECIALIZACAO ENFERMAGEM EM
ESTOMATERAPIA FOLHA DE APROVACAO
LANNA AMERICA MELLO OLIVEIRA

Monografia submetida a banca examinadora designada pelo Curso de
Especializacdo Enfermagem em Estomaterapia, como requisito para obtenc¢éo de Titulo
de Especialista Enfermagem em Estomaterapia. Defesa da Monografia intitulada:
"MAPEAMENTO DE TRATAMENTOS TOPICOS E SISTEMICOS EM PESSOAS COM
MIIASE EM FERIDAS NEOPLASICAS MALIGNAS CUTANEAS: REVISAO DE
ESCOPO”.

Aprovada em 04 de julho de 2025, pela banca constituida pelos membros

Documento assinado digitalmente

b GIOVANA PAULA REZENDE SIMINO
g »! Data: 11/07/2025 21:13:42-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof.2. Dra. Giovana Paula Rezende Simino
Orientadora: (Escola de Enfermagem UFMG)

Documento assinado digitalmente

gﬁb CELIA MARIA DE OLIVEIRA
g ol Data: 17/07/2025 16:31:44-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof.2 Dra. Célia Maria de Oliveira.
Avaliadora: (Escola de Enfermagem UFMG)

Documento assinado digitalmente

b ISABEL YOVANA QUISPE MENDOZA
g » Data: 12/07/2025 13:32:32-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof.2. Dra. Isabel Yovana Quispe Mendoza.
Avaliadora:(Escola de Enfermagem UFMG)



“Conversei com Deus, onde quer que eu va, que
eu nao deixe de ser eu, mesmo quando eu duvidar.
E possivel ser grande sem ser pequena, é possivel
sonhar sem sentir pesada, € possivel lembrar sem
viver no passado.”

- Carol Biazin



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me conceder forga, saude e sabedoria durante toda esta caminhada.

A minha familia, especialmente meus pais, pelo incentivo, amor e apoio incondicional.
A Natdlia Borges Nascimento, minha parceira, pela paciéncia, resiliéncia e
cumplicidade.

A minha orientadora, Profa. Dra. Giovana Paula Rezende Simino, por sua orientacao,
paciéncia e dedicagédo no desenvolvimento deste trabalho.

Ao meu trio, Fabiane, Geane e Roberta que sempre esteve comigo onde tudo foi
possivel de forma leve e prazerosa com elas.

A todos os professores e colegas do curso de Especializacdo em Enfermagem em
Estomaterapia, pela troca de experiéncias e aprendizado mutuo.

A Universidade Federal de Minas Gerais e & Escola de Enfermagem pela formac&o
académica de exceléncia.

E a todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a realizacéo deste trabalho,

meu sincero agradecimento.



RESUMO

Introducdo: As feridas neoplasicas malignas cutdneas (FNMC), que
representam a quebra da integridade da pele devido ao crescimento de tumores
malignos, constituem um desafio significativo no cuidado de Enfermagem oncoldégica.
Essas lesbes cronicas sao frequentemente associadas a canceres de mama, cabeca
e pescocgo, e pele, e sdo comuns em pacientes em Cuidados Paliativos (CP). As
FNMC ocasionam desconfortos frequentes e intensos, caracterizados principalmente
por exsudato abundante, sangramento, dor, prurido e odores desagradaveis,
impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Além desses sintomas,
as lesdes podem ser parasitadas por larvas, condicdo denominada miiase, que € a
invasédo de larvas de distintos géneros de moscas em tecidos humanos. A infestacao
hospitalar por miiase € um fato comum em paises tropicais.Objetivos: O principal
objetivo deste estudo foi mapear os tratamentos topicos e sistémicos para pessoas
com miiase presentes nas feridas neoplasicas malignas cutaneas.Método: Trata-se
de uma revisdo de escopo, relatada de acordo com as recomendacgdes do PRISMA-
ScR e conduzida conforme o manual do Instituto Joanna Briggs. A questao norteadora
foi formulada utilizando a estratégia PCC (Populacao, Conceito e Contexto), focando
em pacientes com FNMC (Populac¢éo), tratamentos tépicos e/ou sistémicos (Conceito)
e infeccd@o por miiase (Contexto). As buscas foram realizadas em sete bases de dados
eletrbnicas (Cochrane, EMBASE, LILACS, LIVIVO, PubMed, Scopus, Web of Science)
e literatura cinzenta (Google Scholar, Pro-Quest)), em 20 de janeiro de
2025.Resultados: As buscas iniciais resultaram em 212 referéncias. Apés a remoc¢ao
de duplicatas e aplicacdo dos critérios de sele¢cdo em duas fases, a amostra final foi
composta por 16 estudos. A maioria dos estudos foi produzida no Brasil, com
delineamento metodolégico predominante de relatos de caso. O principal tratamento
utilizado para a miiase foi a ivermectina, identificada em 9 dos estudos incluidos, com
diversas vias e dosagens (oral e topica, variando de dose unica de 200 mg/kg a 12
mg/kg por 3 dias). Além da ivermectina, antibiéticos foram frequentemente
mencionados como tratamento sistémico, enquanto tratamentos tépicos incluiram
antissépticos locais, solucéo salina, clorexidina e 6leo de terebintina. Um componente

crucial do manejo da miiase nas FNMC identificado foi o desbridamento (cirtrgico ou



mecanico) e a remocao fisica/manual das larvas.Concluséo: Esta revisdo de escopo
alcancou seu objetivo de mapear os tratamentos para miiase em FNMC, fornecendo
um panorama das préticas atuais. No entanto, a analise dos resultados demonstrou
lacunas de informacdes detalhadas sobre o perfil socioecondmico dos pacientes,
caracteristicas especificas das feridas e historico de tratamento, refletindo a natureza
da literatura disponivel (predominancia de relatos de caso) e a heterogeneidade
metodologica. O mapeamento destaca a importancia da ivermectina e da remogéo
das larvas no manejo dessa complicacdo, e aponta para a necessidade de estudos
futuros com delineamentos mais robustos para melhor avaliar a eficacia e otimizar o

cuidado a essa populacéo especifica.

Palavras-chave: Ferimentos e lesGes; neoplasias; cuidados paliativos; miiase;

revisdo de escopo.

ABSTRACT
Introduction: Cutaneous malignant neoplastic wounds (CMNWSs), which represent a
breakdown in skin integrity due to the growth of malignant tumors, pose a significant
challenge in oncology nursing care. These chronic lesions are frequently associated
with breast, head and neck, and skin cancers and are common in patients receiving
palliative care (PC). CMNWSs cause frequent and intense discomfort, characterized
primarily by abundant exudate, bleeding, pain, itching, and unpleasant odors,
negatively impacting patients' quality of life. In addition to these symptoms, the lesions
can be parasitized by larvae, a condition called myiasis, which is the invasion of larvae
of different genera of flies into human tissue. Hospital infestation by myiasis is common
in tropical countries. Objectives: The main objective of this study was to map topical
and systemic treatments for people with myiasis present in cutaneous malignant
neoplastic wounds. Method: This is a scoping review, reported according to the
PRISMA-ScR recommendations and conducted according to the Joanna Briggs
Institute manual. The guiding question was formulated using the PCC strategy
(Population, Concept, and Context), focusing on patients with FNMC (Population),
topical and/or systemic treatments (Concept), and myiasis infection (Context).

Searches were conducted in seven electronic databases (Cochrane, EMBASE,



LILACS, LIVIVO, PubMed, Scopus, Web of Science) and gray literature (Google
Scholar, Pro-Quest), on January 20, 2025. Results: The initial searches resulted in 212
references. After removing duplicates and applying the two-phase selection criteria,
the final sample consisted of 16 studies. Most studies were produced in Brazil, with a
predominant methodological design of case reports. The primary treatment for myiasis
was ivermectin, identified in 9 of the included studies, with various routes and dosages
(oral and topical, ranging from a single dose of 200 mg/kg to 12 mg/kg for 3 days). In
addition to ivermectin, antibiotics were frequently mentioned as systemic treatment,
while topical treatments included local antiseptics, saline solution, chlorhexidine, and
turpentine oil. A crucial component of myiasis management in FNMC was identified as
debridement (surgical or mechanical) and physical/manual larval removal. Conclusion:
This scoping review achieved its objective of mapping treatments for myiasis in FNMC,
providing an overview of current practices. However, analysis of the results revealed
gaps in detailed information regarding patients' socioeconomic profile, specific wound
characteristics, and treatment history, reflecting the nature of the available literature
(predominance of case reports) and methodological heterogeneity. The mapping
highlights the importance of ivermectin and larval removal in the management of this
complication and points to the need for future studies with more robust designs to
better evaluate efficacy and optimize care for this specific population.

Keywords: Mettzer; formatting; academic work.
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1 INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil e
no mundo. As estimativas de incidéncia mundial afirmam que ocorreram mais de 19
milhdes de novos casos e 9,7 milhdes de mortes em 2022. No Brasil, o cancer é a
segunda causa de morte, sendo que as doencas cardiovasculares ocupam o primeiro
lugar. Séo esperados 704 mil casos novos de cancer para cada ano do triénio 2023-
2025, com destaque para as regides Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70% da
incidéncia (Brasil, 2023).

As feridas neoplasicas malignas cutaneas (FNMC) constituem-se um desafio
significativo na prética clinica oncologica. As FNMC caracterizam-se pela quebra da
integridade da pele devido ao crescimento de tumores malignos superficiais ou
metastaticos (Brasil, 2020). Essas lesdes sdo frequentemente encontradas em
pacientes em Cuidados Paliativos (CP), nos quais o manejo das feridas e o alivio dos
sintomas se tornam elementos centrais do cuidado de Enfermagem (Freitas, 2019).

A Organizagdo Mundial de Saude salienta que os CP s&o fundamentais para o
controle da dor e dos sintomas em pacientes com céncer cuja doenga nao responde
ao tratamento curativo. A abordagem nao se baseia em protocolos rigidos, mas em
principios que visam o cuidado desde o diagnostico, independentemente da
terminalidade da doenca (Who, 2020).

As FNMC s&o mais comumente associadas aos canceres de mama, cabeca e
pescoco e pele. Esses tipos de canceres apresentam comportamento agressivo,
favorecendo a ruptura da barreira cutanea e a formacdo de Ulceras tumorais
(Rodrigues, 2021). O manejo adequado dessas feridas envolve uma abordagem
interdisciplinar, integrando préaticas de enfermagem e outras especialidades (Mendes,
2019).

As manifestacdes das FNMC incluem uma variedade de sinais e sintomas, tais
como dor intensa, sangramento, odor fétido, exsudac&do abundante e necrose tecidual
(Santos, 2021). Esses sintomas impactam negativamente a qualidade de vida dos
pacientes, agravando o sofrimento fisico e emocional (Carvalho, 2020).

Acrescido aos sinais e sintomas ocasionados pela FNMC, as lesdes podem
sofrer agdes do crescimento de bactérias, fungos e também serem parasitadas por

larvas.
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Denomina-se miiase a invasao de larvas de distintos géneros de moscas em
tecidos humanos, animais vivos e mortos. Em paises tropicais, a infestacédo hospitalar
torna-se um fato comum, porém pouca atencdo tem sido dada a este fenémeno.
Rigorosa vigilancia sanitaria e cuidados clinicos adequados merecem atencdo dos
profissionais de saude. (Firmino, 2005). Ao mapear 0s tratamentos tdpicos e
sistémicos para miiase em pessoas com FNMC e identificar as necessidades de
cuidados de enfermagem, espera-se contribuir para a melhoria das préticas clinicas e
para a qualidade de vida dos pacientes. A relevancia deste estudo estd na
potencialidade de oferecer subsidios para o desenvolvimento de protocolos de

atendimento mais eficientes e humanizados.
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2 OBJTIVO

Geral

Mapear os tratamentos topicos e sistémicos para miiase em pessoas com

feridas neoplasicas malignas cutaneas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As FNMC séao formadas pela infiltracdo de células malignas do tumor nas
estruturas da pele. A proliferacéo celular desordenada e acelerada origina a quebra
da integridade da pele e a formacg&o de uma ferida evolutivamente exofitica. Conforme
as caracteristicas morfolégicas que o tumor apresenta em decorréncia do processo
oncogeénico, diversos nomes vém sendo empregados na pratica clinica, a saber: ferida
vegetante, ulcerativa, exofitica, em aspecto de couve-flor, dentre outros. (Aguiar et al,
2014; Firmino, 2019).

As nomenclaturas “feridas neoplasicas” ou “feridas tumorais” sdo as mais
comuns. Na literatura estrangeira, emprega-se o termo “fungating wound” como
referéncia as feridas que exibem massa tumoral proeminente com tecido necrosante,
0 que corresponde ao termo “vegetante” ou em aspecto de couve-flor na lingua
portuguesa (Aguiar et al, 2014; Firmino, 2019).

Pacientes com FNMC vivenciam um imenso impacto em sua fisionomia
ocasionando prejuizos nao so fisicos, mas também psicologicos e sociais. Os sinais
e sintomas mais comuns a ferida neoplasica compreendem o odor fétido, dor, prurido,
exsudato excessivo e sangramento. Entre algumas manifestacdes clinicas, o
sofrimento, angustia psicologica, vergonha, perda de confianca, medo, culpa,
depresséo e isolamento social sdo 0s mais recorrentes (Santos et al, 2018; Agra,
2018; Firmino, 2019).

O estadiamento das FNMC possibilita classificacdo em Enfermagem. As FNMC
podem ser classificadas de acordo com o estadiamento que apresentam, sendo:
Estadiamento 1: pele integra, apresenta nddulo visivel e delimitado, coloracéo
avermelhada ou violacea. Estadiamento 1N: Apresenta ferida fechada ou com
abertura superficial por orificio de drenagem de exsudato limpido, de coloracéo
amarelada ou de aspecto purulento, ndo apresenta odor, a ferida € seca ou Umida, o
tecido esta avermelhado ou violaceo e o paciente queixa dor ou prurido ocasionais.
Estadiamento 2: A ferida acomete derme e epiderme, apresenta ulceracdes
superficiais, friaveis e sensiveis a manipulacdo. O exsudato pode estar ausente ou em
pouca quantidade e com odor ocasional. E observado intenso processo inflamatorio
ao redor da ferida e o paciente frequentemente queixa dor. Estadiamento 3: A ferida
€ espessa e acomete o tecido subcutaneo, apresenta média profundidade, com

saliéncia e formagéo irregular. O tecido é friavel, ulcerado ou vegetativo, podendo
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apresentar tecido necrotico liquefeito ou sélido e aderido, odor fétido e exsudato.
Tecido de coloracdo avermelhada ou violacea, porém o leito da ferida encontra-se
predominantemente de coloracdo amarelada. Apresentam ainda lesdes satélites em
risco de ruptura. Estadiamento 4: a ferida invade profundas estruturas anatdémicas,
nao sendo possivel a visualizacédo de seu limite. Pode apresentar tecido de coloracéo
avermelhada ou violacea, porém o leito da ferida encontra-se predominantemente de
coloracdo amarelada. Apresenta exsudato abundante, odor fétido e o paciente possui
queixa algica mais frequente e intensa (Brasil, 2011).

Quanto ao aspecto, as FNMC sao classificadas em trés tipos: 1) feridas
ulceradas malignas quando formam crateras superficiais ulceradas; 2) feridas
fungosas malignas quando a lesé&o apresenta protuberancias nodulares semelhantes
ao aspecto de uma couve-flor e 3) feridas fungosas malignas ulceradas quando a
les@o apresenta partes vegetativas e ulceradas (Brasil, 2011).

Os estudos realizados até o momento tém demonstrado que o odor € um dos
sintomas mais impactantes para os pacientes com FNMC, afetando n&o apenas o
bem-estar fisico, mas também a salde mental e social. A presenca de odor fétido
pode levar ao isolamento social e a um aumento no sofrimento emocional. E crucial,
portanto, que os profissionais de enfermagem adotem técnicas eficazes para controlar
o odor e proporcionar alivio aos pacientes. As intervencdes podem incluir a utilizacao
de curativos absorventes, produtos desodorizantes e praticas de higiene rigorosas
para minimizar a producao de odor (Schmidt, et al., 2020).

O odor, nas FNMC podem ser classificados em: Odor grau |, quando o odor é
sentido ao abrir o curativo; odor grau Il, quando o odor € sentido ao se aproximar do
paciente, sem abrir o curativo e odor grau lll, quando o odor é sentido no ambiente,
sem abrir o curativo. E caracteristicamente forte e/ou nauseante (Brasil, 2011).

Mediante a presenca de odores desagradaveis, a rotina de vida do paciente é
afetada e o pode leva-lo a um sentimento de vergonha e acarretar isolamento social
e apesar de ndo ser possivel a cura, a realizacdo dos cuidados de Enfermagem a
ferida proporciona a minimizacdo dos sintomas, principalmente o controle do exsudato
e do odor a fim de proporcionar melhora na qualidade de vida destes pacientes
(Soares, 2018).

O conhecimento dos produtos, substancias, medicamentos e coberturas

especificas para controle dos sinais e sintomas € fundamental para a pratica clinica
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da enfermagem. Ainda, é imprescindivel que a enfermagem conheca a realidade
econbmica dos pacientes e de seus familiares. A avaliacdo de feridas altamente
exsudativas podem exigir o uso de curativos especializados, como alginatos, curativos
de hidrofibra e espuma ou, alternativamente, compressas altamente absorventes,
assim como lesdes com odor fétido podem exigir 0 uso de metronidazol tépico ou
outras coberturas com prata (Beh, 2016).

O enfermeiro exerce intervencdes assistenciais e de educagdo em saude para
familia, cuidadores e comunidade. A comunicacao efetiva possibilita compreender as
fragilidades e os medos apresentados pelos pacientes/familias e cuidadores no que
concerne a doenca e ao tratamento, auxiliar na adaptacédo a essa nova condi¢céo e
sanar duvidas, objetivando uma assisténcia mais eficiente e adequada (Pontes et al,
2020).

Desta forma, a analise dos sinais e sintomas das FNMC, juntamente com a
compreensao do perfil sociodemografico e clinico dos pacientes, é essencial para a
formulacéo de estratégias de cuidado eficazes. A gestdo do odor, do sangramento e
de outras manifestacdes € crucial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
para fornecer um cuidado holistico que atenda as suas necessidades fisicas e
emocionais. A pratica clinica deve ser baseada em evidéncias e adaptada as
necessidades individuais dos pacientes para promover o melhor resultado possivel.

Cabe ressaltar que, conforme a justificativa implicita para a realizacdo deste
tipo de estudo (revisdo de escopo), ndo havia uma revisdo de escopo anterior
dedicada especificamente a essa lacuna na literatura de forma abrangente. Essa
auséncia de um mapeamento prévio abrangente da literatura especifica sobre
tratamentos topicos e sistémicos para miiase em FNMC justifica a relevancia do
presente estudo.
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4

Revisao de Escopo

METODO

19

Esta revisdo de escopo foi conduzida de acordo com a metodologia Joanna

Briggs Institute (Peters el tal, 2020). Para a presente revisdo de escopo, seguir-se-a a

lista de verificacdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
Analyses (PRISMA) for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (McGOWAN J et al., 2020).

Registro do Protocolo

N&o foi realizado registro do protocolo da revisdo em plataforma digital.

Critérios de Selecéo

A questdo norteadora desta revisdo de escopo foi formulada com base na

estratégia PCC (Peters et al., 2020), representada pelo acrénimo P (populacédo):

Pacientes com feridas neoplasicas malignas cutaneas; C (Conceito): Tratamento

topico e/ou sistémico; C (Contexto): Infecgdo por miiase, conforme: “Quais os

tratamentos topicos e sistémicos para miiase em pessoas com feridas neoplasicas

malignas cutaneas”.

Quadro 1 — Estratégia PCC para elaboracdo da questdo norteadora da pesquisa. Belo Horizonte,

2025.
Acrénimo Definicéo Descrigéo
P Populacdo Pacientes com feridas neoplasicas malignas cutaneas
C Conceito Tratamento tépico e/ou sistémico
C Contexto Infecc@o por miiase

Fonte: O autor (2025).

Critério de Inclusédo

Os critérios de incluséo consistiram em estudos que objetivaram evidenciar em

(1) pacientes adultos ou criancas com feridas neoplasicas malignas cutaneas; (2)
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diferentes tratamentos medicamentosos topicos e/ou sistémicos; (3) infeccdo por
miiase.

Os critérios de excluséo correspondem aos estudos: (1) estudos que abordam
tratamentos topicos e sistémicos em feridas em pessoas com cancer que ndo sejam
feridas neoplasicas malignas cutaneas; (2) estudos que nao utilizaram idiomas do

alfabeto latino-romano; (3) outros tipos de tratamentos para FNMC.

Fontes de informagéo

Foram pesquisadas as principais bases de dados cientificas eletronicas e de
literatura cinzenta. Uma estratégia de busca eletronica foi desenvolvida para a base
de dados National Library of Medicine (Medline), via PubMed e adaptada para cada
uma das seguintes bases de dados bibliograficas: Cochrane Register of Controlled
Trials (Cochrane) disponivel na The Cochrane Library, Latin American e Ciéncias da
Saude do Caribe (LILACS), Scopus, Embase e Web of Science. A literatura cinzenta
também foi pesquisada por meio de buscas no Google Scholar e ProQuest. Além
disso, foi realizada busca reversa nas referéncias dos estudos selecionados.



5 ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca foi realizada a partir de descritores controlados e néo

21

controlados, presentes no MESH terms (Medical Subject Headings da National Library

of Medicine) e Entry Terms, Decs (Biblioteca virtual em Saude). Foram utilizados

descritores que contemplaram o acrénimo PCC.

As buscas foram realizadas no dia 20 de janeiro de 2025 em todas as bases

de dados a seguir.

Quadro 2 — Estratégias de busca aplicadas e adaptadas as bases de dados. Belo Horizonte, MG,

Brasil, 2025.

Base de

Dados

Estratégia de Busca

Ndmero
de
Artigos

COCHRANE
CENTRAL

("Wounds and Injuries” OR Neoplasms OR Wounds OR
"Neoplastic Wounds" OR "Cancer Wounds" OR "Tumor Wounds" OR
Cancer) AND ("Administration, Topical® OR "Drug Therapy" OR
"Topical Treatment” OR "Topical Therapy" OR "Systemic Treatment"
OR "Systemic Therapy" OR "Topical Administration") AND (Myiasis)

0

EMBASE

‘wound' OR 'injury' OR 'malignant neoplasm’) AND (‘topical
treatment' OR 'systemic therapy') AND (‘myiasis’)
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LILACS

("Ferimentos e Lesdes" OR "Wounds and Injuries” OR "Heridas y
Lesiones" OR "Plaies et blessures” OR Neoplasias OR Neoplasms
OR Tumeurs OR Céncer OR Feridas OR Ferimentos OR Lesfes OR
"Feridas Neoplasicas" OR "Feridas Tumorais" OR Wounds OR
"Neoplastic Wounds" OR "Cancer Wounds" OR "Tumor Wounds" OR
Cancer) AND ("Administracdo Topica" OR "Administration, Topical"
OR "Administracion Tdpica" OR "Administration par voie topique" OR
"Tratamento Farmacolégico” OR "Drug Therapy" OR Quimioterapia
OR "Traitement médicamenteux" OR "Tratamento Tépico" OR
"Terapia Tépica" OR "Tratamento Sistémico" OR "Terapia Sistémica"
OR "Topical Treatment" OR "Topical Therapy" OR "Systemic
Treatment" OR "Systemic Therapy" OR "Topical Administration™)
AND (Miiase OR Myiasis OR Miasis OR Myiases)

29

PUBMED

("Wounds and Injuries" OR Neoplasms OR Wounds OR
"Neoplastic Wounds" OR "Cancer Wounds" OR "Tumor Wounds" OR

78
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Base de | Numero
Dados Estratégia de Busca d.e
Artigos
Cancer) AND ("Administration, Topical® OR "Drug Therapy" OR
"Topical Treatment" OR "Topical Therapy" OR "Systemic Treatment"
OR "Systemic Therapy" OR "Topical Administration") AND
(Myiasis)
SCOPUS ("Wounds and Injuries" OR Neoplasms OR Wounds OR 35
"Neoplastic Wounds" OR "Cancer Wounds" OR "Tumor Wounds" OR
Cancer) AND ("Administration, Topical® OR "Drug Therapy" OR
"Topical Treatment” OR "Topical Therapy" OR "Systemic Treatment"
OR "Systemic Therapy" OR "Topical Administration™) AND (Myiasis)
WEB OF ("Wounds and Injuries" OR Neoplasms OR Wounds OR 10
SCIENCE "Neoplastic Wounds" OR "Cancer Wounds" OR "Tumor Wounds" OR
Cancer) AND ("Administration, Topical" OR "Drug Therapy" OR
"Topical Treatment” OR "Topical Therapy" OR "Systemic Treatment"
OR "Systemic Therapy" OR "Topical Administration™) AND (Myiasis)
Literatura Estratégia de Busca
Cinzenta
GOOGLE ("Ferimentos e Lesdes" OR Neoplasias OR Cancer OR Feridas 241
SCHOLAR OR Ferimentos OR Lesdes OR "Feridas Neoplasicas" OR "Feridas
Tumorais") AND ( "Tratamento Farmacolégico) AND (Miiase)
PROQUEST ("Ferimentos e Lesbes" OR Neoplasias OR Cancer OR Feridas 11
OR Ferimentos OR Lesdes OR "Feridas Neoplasicas" OR "Feridas
Tumorais") AND (Miiase)

Fonte: O autor (2025).

Selecao de Fontes de Evidéncia

Os estudos selecionados nas bases de dados foram transportados para o

gerenciador de referéncias Rayyan®. Neste gerenciador foi possivel extrair os estudos

em duplicatas para as diferentes bases e também possibilitou a selecdo dos mesmos

em duas fases. Na fase 1, dois revisores (L.A.M.O e P.R.M.S), de forma mascarada,

avaliaram os titulos e resumos dos estudos identificados. Aqueles que néo atenderam

aos critérios de inclusado foram excluidos. Na fase 2, os estudos foram lidos na integra

pelos mesmos revisores, também de forma mascarada, que novamente aplicaram o0s
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critérios de inclusédo e exclusdo para selecionar os estudos. Tanto na fase 1 quanto
na fase 2, quando os dois revisores ndo chegaram a um consenso, a terceira revisora
(G.P.R.S) com expertise na teméatica foi acionada para avaliar os estudos e tomar a
decisao final.
Procedimento de Coleta de Dados

Foi utilizado um formulario de coleta de dados desenvolvido pelos
pesquisadores deste estudo. O instrumento contemplou o0s seguintes dados:
caracteristicas do estudo (autor, ano e pais de origem do estudo, delineamento e
objetivo), caracteristicas da populacédo, conceito e contexto (idade, sexo, nivel
socioeconbémico, escolaridade, uso de substancias ilicitas, tipo de cancer, capacidade
funcional, caracteristicas das FNMC: tamanho, estadiamento, coberturas, presenca
de metéastases, locais com miiase, tratamentos prévios). O formulario esta em

apéndice.

Sumaério dos Resultados
Aspectos Eticos
Por se tratar de uma revisdo de escopo, a pesquisa nao foi submetida a

apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa.



24

6 RESULTADOS

Selecao dos Estudos

As buscas nas bases eletrbnicas de dados resultaram em 212 referéncias.
Apés a remocdo das duplicatas, restaram 155 referéncias, das quais 133 foram
excluidas na fase 1. Foram selecionados 22 estudos para leitura na integra e 6 deles
foram excluidos. A amostra final foi composta por 16 estudos, sendo 8 estudos pelas
buscas nas bases de dados e selecdo no Rayyan e 8 por busca reversa. O resultado
das buscas por bases e os motivos de exclusdo podem ser verificados no fluxograma

1, a seguir. Em sequéncia os locais e ano dos estudos incluidos na revisao de escopo

Fluxograma 1 — Fluxograma dos resultados das buscas nas bases de dados e critérios de selegéo.
Adaptado do PRISMA-ScR(20) — Belo Horizonte,MG, Brasil, 2025.

Referéncias identifica por meio de pesquisa nas
n 212

IDENTIFICACAD

Busca reversas dos artigos

Q
o
O
L
'
w
wm

completo
elegibilidade

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Fonte: O autor (2025).
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Figura 1 — Locais e ano dos estudos incluidos na revisao de escopo. Belo Horizonte, MG, Brasil,

2025.

4 artigos
2006 - 2014(2x) -2016

Estados
Unidos

1 artigo
1991

wo Colombia

§ Brasil

7 artigos
2003 - 2008(2x) - 2012- Fj
2013-2017 e 2018

Fonte: O autor (2025).

Ql'ndla

3 artigos
2014- 2015- 2018

A maioria dos estudos foi composta por relato de casos e o tratamento mais

utilizado foi a ivermectina. O detalhamento do estudo associando autores, objetivo,

tipo de estudo e intervencéo realizado encontra-se no Quadro 3 e as caracteristicas

das FNMC segundo local

de acometimento

corporal, dimensionamento,

estadiamento, tratamentos prévios, cobertura, metastase no Quadro 4 a seguir.
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Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo de escopo segundo autores, ano, pais,

objetivo, delineamento e intervencéo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025.

Tipo de
Autor(es) Pais Objetivo Intervencgéo
ID Ano estudo
Al Victoria, J.; Relatar o Relato de Tratamento
Trujillo, R,; 1999 | Colémbia | tratamento bem- | Caso tpico Unico com
Barreto, M. sucedido da ivermectina a 1%
mifase com em solucéo de
ivermectina propilenoglicol
tépica
A2 Rodriguez, Brasil Relatar caso de Relato de Ivermectina
M. E.L.etal. | 2003 miiase associada | caso tépica e sistémica,
a melanomaem métodos
idoso de 90 anos. mecénicos e
folcloricos.
A3 Osorio, J. et EUA Relatar casos Relato de Ivermectina oral,
al. 2006 de miiase orbital | casos debridamento
severa em cirdrgico,
pacientes com antibiéticos
carcinoma (ampicilina-
cutaneo. sulbactam e
ceftriaxona).
A4 Carvalho, R. Brasil Relatar um Relato de Antissepsia,
W. F. etal. 2008 caso de miiase casos remocéo das
oral e larvas e cuidados
maxilofacial gerais
envolvendo 273
larvas num
paciente com
carcinoma
epidermoide
A5 Gabiriel, J. Brasil Relatar caso de Relato de Remocéo
G. etal 2008 infestacéo de casos mecanica das
miiase sobre um larvas, algodao
extenso embebido em éter
carcinoma de
células
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Tipo de
Autor(es) Pais Objetivo Intervencéao
ID Ano estudo
escamosas ha
regido da cabeca
e pescoco de
uma paciente
de 72 anos que
vivia em uma
area rural
A6 Raposo, A. Brasil Relatar um Relato de Antissépticos
A.; Schettini, 2012 caso de miiase caso locais, remocéo
A. P. primaria e manual de larvas,
M.; Massone, secundéria ivermectina e
C. concomitante em antibidtico oral
uma leséo de
carcinoma
basocelular
A7 Baynndnr, T. Turquia Relatar um Relato de Antissepsia,
et al. 2012 caso de miiase caso remocao das
cutinea em larvas e cuidados
uma ferida gerais de
maligha prevencao,
(carcinoma de enxaguada com
células solugéo salina
escamosas) na
regido da cabeca
€ pescogo
A8 Fortuna, T. Brasil Relatar caso Relato de Hipoclorito de
etal. 2013 clinico de caso sédio, &lcool,
paciente com creolina,

carcinoma de
pele e exposicdo

solar excessiva.

cloroférmio, éter,

fenol, ivermectina,

tratamento

mecanico e

medicamentoso.
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i o Tipo de ~
D Autor(es) Ano Pais Objetivo estudo Intervencéao
A9 Villwock EUA Fornecer Estudo de Antibiéticos,
J.A., Harris 2014 evidéncias de caso profilaxia do
T.M. mifase em tétano,
feridas malignas desbridamento
e discutir opgcdes cirlrgico, remocao
terapéuticas. fisica, vaselina,
terebintina,
antiparasitarios,
radioterapia.
Dharshiyani, EUA Relatar miiase Relato de Oleo de
Al10 | S.C.etal. 2014 oral em paciente | caso terebintina, éter,
com carcinoma soro fisioldgico,
de células iodoforme,
escamosas. clorexidina, verniz
de Whitehead,
ivermectina oral,
antibioticos e
analgésicos.
Kumar, N. et india Relatar um Relato de Antibiéticos de
All | al 2014 caso de miiase caso largo espectro e
num Caso de compressas de
carcinoma gaze embebidas
invasivo ductal em Oleo de
de mama terebintina,
desbridacdo
cirdrgica
Biradar, S. et india Relatar dois Relato de Oleo de
Al2 | al 2015 casos de mijase | caso terebintina

oral e
maxilofacial
envolvendo
larvas em
pacientes do
sexo masculino

adultos com

juntamente com
desbridamento
cirargico do tecido
necrotico,
antibiodticos

sistémicos,
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Tipo de
Autor(es) Pais Objetivo Intervencéao
ID Ano estudo
carcinoma de remocdo manual
células das larvas
escamosas
Biswas, S. e EUA Relatar um Relato de Remocaéo fisica,
A13 | Mcnerney, P. 2016 caso raro de caso soro fisioldgico,
mifase cutanea peroxido, solucéo
localizada num de Dakin
carcinoma de
células
escamosas
gigante do couro
cabeludo numa
mulher idosa
Rodrigues, Brasil Relatar caso de Relato de Ivermectina oral,
Al4 | F.T.etal. 2017 paciente com caso antibiéticos,
carcinoma ductal limpeza com
invasivo e clorexidina,
miiase. radioterapia (RX e
QT).
Agra, G. Brasil Destacar Estudo Lidocaina tépica,
Al5 2018 cuidados com quase- ivermectina oral.
feridas tumorais | experimental
Malignas em
cuidados
paliativos.
Patel BC et india Avaliar Estudo Oleo de
Al6 | al. 2018 tratamento local observacional | terebintina,
e sistémico da prospectivo remocdo manual,
miiase em feridas ivermectina,
malignas em albendazol e
cancer avancgado clindamicina.
de cabeca e
pescoco.

Fonte: O autor (2025)
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Quadro 4 — Caracteristicas das FNMC segundo local de acometimento corporal, dimensionamento,

estadiamento, tratamentos prévios, cobertura, metastase. Belo Horizonte, MG, 2025.

Mais
de um
D Local S Caracteristi Estadiam Tratam'ento Cobert'ura Metastase Local
cas ento prévio da Ferida com
Miiase
Auricula NM* Edema, NM* NM* NM* NM* Nao
Al. | direita e eritema e
1 | ulceracao dor facial
Ca | periauricu severa
so | lar
1
Tecido NM* NM* NM* NM* Nao
Al. | Ulceragédo | Grande necrotico
2 | naperna ea
Ca | direita presenca
SO de tratos
2 sinusais
Edema NM* NM* NM* N&o
Al. | Periorbicu hemifacial Radiotera
3 |lar esquerdo, pia
Ca | esquerda gueimaca
SO |ena olocal e
3 | fossa eritema, e
nasal sensacao
esquerda de larvas
se
movendo
dentro da
leséo e
na fossa
nasal
esquerda
NM* NM* NM* NM* NM* NM* Nao
Al. | Ulceragéo
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Mais
deum
Local Caracteristi Estadiam | Tratamento | Cobertura Metastase Local
ID Tamanho cas ento prévio da Ferida com
Mifase
Ca | naperna
so | esquerda
4
Orbita Dor em NM* NM* NM* No
A2 | direita, Tamanh | hemiface Cirargico
envolvend | o exato direita,
o] nao odor ndo
palpebra | fornecido | menciona
superior e |, do,
inferior, descrita | hemorragi
globo como a
ocular e extensa | moderada
estruturas | lesdo ,edemae
intraorbitd | ulcerada | secregéo
rias e muco-
profunda | purulenta
Area Lesdo NM* NM* N&o
A3. | orbital ulcerada
1- | esquerda, | grande
Ca | envolvend | com
so | o olho necrose
1 | esquerdo | significati
vae
extensa
destruica
o]
tecidual
Area 7cm Dor na NM* NM* NM* NM* NM*
A3. | orbital na area | area
2 — | esquerda | malare orbital
Ca | e érea orbital esquerda,
so | malar e |esquerd | odor e
2 a sangrame
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Mais
deum
D Local S Caracteristi Estadiam Tratam.ento Cobert.ura Metastase Local
cas ento prévio da Ferida com
Mifase
orbital nto ndo
esquerda menciona
dos,
exsudato
purulento
Regido Nao Fétido NM* NM* NM* NM* Nao
A4 |orale mencion
maxilofaci | ada
al direita
Regido Tecido NM* NM* NM* N&o
A5 | cervico- Extensa | necrético | NM*
facial
A6 | Regido NM* Crosta NM* NM* NM* NM* Né&o
interesca escurecid
p ular ae
secrecao
amarela
Cabecga e NM* NM* NM* Gaze e NM* N&o
A7 | pescogo Cirargico | SF 0,9%
e
radioterap
ia
Cabeca NM* Dor NM* NM* NM* NM* Nao
A8 | e pescoco intensa,
sem odor,
sangrame
nto
intenso,
exsudato
nao
menciona

do
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Mais
deum
D Local S Caracteristi Estadiam Tratam.ento Cobert.ura Metastase Local
cas ento prévio da Ferida com
Mifase
Ao 8x8 NM* NM* NM* NM* NM* Nao
A9 | redor do cm
— | canal
Ca | auditivo
SO | externo
1
Tumor NM* \ NM* NM* Nao
A9 | cervical Melano
- ma
Ca metastati
SO co,
2 miiase
ocorreu
em
metastas
e
cervical
Regiédo 10x5 NM* NM* NM* NM* NM* Nao
A9 | nasal e cm
— | facial
Ca
S0
3
Dorso Bola NM* NM* NM* NM*
A9 | nasal a de golfe Cirurgico Globo
— | glabela e ocular
Ca radioterap esquer
SO ia do
4
Abaixo NM* Dor NM* NM* NM* NM* N&o
Al | do queixo intensa,
0 odor

fétido,
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Mais
deum
Local Caracteristi Estadiam | Tratamento | Cobertura Metastase Local
ID Tamanho cas ento prévio da Ferida com
Mifase
sangrame
nto e
exsudato
nao
menciona
do
Mama Lesao NM* Mdltiplas Néao
Al | direita Grande dura, Carcino Curativo | metastase
1 Ulcera fungosa e | made s de S
fungosa | ulcerada, | mama gaze hepéticas
infestada | estagio embebid
com \Y) aem
larvas 6leo de
terebinti
na
Regido NM* Dor NM* NM* NM* NM* Nao
Al |orale intensa e
2 | maxilofaci sensacao
al direita de
gueimaca
o,
sangrame
nto
profuso,
secrecao
de sangue
e pus
Couro 5x7cm Bordas NM* NM* Nédulo N&ao
Al | cabeludo enroladas, Curativo | pulmonar
3 abcesso s com de 1.8 cm
solugdo | nolobo
de Dakin | superior

esquerdo
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Mais
deum
D Local S Caracteristi Estadiam Tratam.ento Cobert.ura Metastase Local
cas ento prévio da Ferida com
Mifase
Mama NM* Dor e NM* N&o
Al | esquerda irritacdo, Estagio | Radiotera Linfadenop
4 odor 1V, pia e atia axilar
fétido, T3N2M1 | quimioter esquerda,
sangrame apia multiplos
nto e implantes
exsudato osteoblasti
nao cos
menciona secundario
do S,
multiplas
formacdes
nodulares
de
diferentes
tamanhos
no pulmao
Cabeca NM* NM* NM* NM* NM* NM* Nao
Al | e pescogo
5
Cabeca NM* NM* Oleo NM* Dos
Al | e pescogo Melhorou de 25
6 todos os terebinti pacient
sintomas na es, 16
apoés tinham
remocgao larvas
de miiase apenas
na
ferida,
2
tinham
larvas

na
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Local

Tamanho

Caracteristi

cas

Estadiam

ento

Tratamento

prévio

Cobertura

da Ferida

Metéastase

Mais
de um
Local
com

Mifase

ferida e
cavidad
e

nasal,

7
tinham
larvas
na
ferida e
cavidad

e oral

Fonte: O autor (2025).
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7  DISCUSSAO

A maioria dos estudos foi publicada no Brasil. Destaca-se que o delineamento
da maioria dos estudos foi relato de caso. A penas um estudo reuniu dados de
pacientes com amostra que possibilitasse andlise estatistica descritiva.

Em relacdo aos tratamentos mapeados nos 16 estudos, tanto sistémicos
guanto topicos, a ivermectina foi o tratamento mais utilizado. Além da ivermectina,
outros tratamentos sistémicos frequentemente mencionados incluiram antibiéticos.
Tratamentos topicos variados foram empregados, como antissépticos locais, solu¢éo
salina, clorexidina e Oleo de terebintina

Um componente importante do manejo da miiase nas FNMC identificado nos
estudos foi o desbridamento (cirdrgico ou mecanico) ou a remocao fisica/manual das
larvas. Essa intervencdo foi utilizada em diversos estudos incluidos. Utilizaram
desbridamentos cirdrgicos ou mecanicos (estudos A2, A3, A5, A7, A8, All) e incluiu
remocao manual de larvas: (estudos A4, A6, A7, A13 e A16)

Os estudos incluidos abordaram pacientes com diversos tipos de cancer,
como carcinoma basocelular, carcinoma epidermoide e carcinoma ductal invasivo da
mama, e as feridas apresentavam caracteristicas variadas, como tecido necrético,
odor fétido, sangramento e exsudato.

Dentre os tratamentos sistémicos e topicos mapeados nos estudos incluidos
na revisao de escopo, a ivermectina foi o tratamento mais utilizado, em 9 estudos
(estudos Al, A2, A3, A6 e A8, A10, Al4, Al5 e Al6).

No estudo A1l foi aplicado uma solucéo de ivermectina a 1% em propilenoglicol
em um unico tratamento topico. A solucéo tdpica foi deixada na area por duas horas,
seguida de lavagem suave. Uma hora ap0s o inicio da terapia, a maioria das larvas ja
havia morrido, e 24 horas depois, nenhuma larva viva foi observada.

A2, A3 e Al4 a dosagem foi de 200 mg/kg de peso corporal de dose Unica,
com a via de administracdo oral com duracdo de 24hs. No estudo A8 e Al6, a
dosagem foi de 12 mg/kg durante 3 dias, com a via de administracao oral. Nos estudos
A6 e A10 os artigos ndo mencionam o tempo, dosagem e via do uso da ivermectina.
No estudo 15 o artigo informa somente a via sistémica da ivermectina, os demais

dados ndo sdo mencionados.
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Além da ivermectina, outros tratamentos sistémicos como antibioticos foram
frequentemente mencionados, em 8 estudos (estudos A3, A6, A9, A10, All, Al12, Al4
e Al16).

Quanto aos tratamentos topicos, substancias como 6leo de terebintina e
clorexidina também aparecem em multiplos estudos.

Diversos estudos incluidos na revisdo de escopo mencionaram 0 uso de
métodos de desbridamento cirdrgico ou mecéanico, bem como a remocéo fisica ou
manual das larvas

Ao mapear esses tratamentos e as abordagens de desbridamento/remocéo,
o estudo contribui para um melhor entendimento das praticas clinicas utilizadas no
manejo da miiase em pessoas com FNMC, com a potencialidade de subsidiar o

desenvolvimento de protocolos de atendimento.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Os resultados desta revisdo podem ter sido limitados por alguns motivos.
Embora a revisdo de escopo tenha conseguido mapear os tratamentos topicos e
sistémicos e as caracteristicas reportadas, a analise dos quadros de resultados
demonstra que informacg@es detalhadas sobre o perfil socioecondmico dos pacientes,
caracteristicas especificas das feridas (como dimensdes e estadiamento oncoldgico),
histérico de tratamento e detalhes sobre o manejo geral da ferida estavam
frequentemente ausentes nos estudos incluidos, o que reflete a natureza da literatura

disponivel (predominéancia de relatos de caso) e a heterogeneidade metodologica.
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9 CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo alcancou seu objetivo de mapear os tratamentos
topicos e sistémicos para miiase em pessoas com feridas neoplasicas malignas
cutadneas (FNMC). Foram incluidos 16 estudos publicados entre 1991 e 2018, com
distribuiciio geogréfica variada. E fundamental notar que a maioria dos estudos
incluidos eram relatos de caso (catorze de dezessete). Os estudos frequentemente
apresentaram lacunas de informacao sobre detalhes importantes dos pacientes (como
nivel socioeconémico, escolaridade, performance status) e caracteristicas das feridas
(dimensionamento, estadiamento TNM, tratamentos pré-existentes), o que dificulta
uma analise mais aprofundada e a generalizacdo dos resultados.

A revisdo de escopo fornece um panorama das préaticas atuais e destaca a
importancia da ivermectina e da remocdo das larvas no manejo da miiase em
pacientes com FNMC, uma complicacdo que impacta significativamente a qualidade
de vida. O mapeamento realizado contribui para o entendimento das estratégias
utilizadas e aponta para a necessidade de estudos futuros com delineamentos mais
robustos para melhor avaliar a eficdcia e otimizar o cuidado a essa populagédo

especifica.
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APENDICE

Instrumento De Coleta De Dados

1. Caracteristicas do Estudo:

Autor

Ano de publicacao

Pais de origem do estudo (A maioria dos estudos foi produzida no Brasil).
Objetivo

Delineamento metodologico (O delineamento predominante foi de relatos de

caso).

2. Caracteristicas da Populacéo (Pacientes) e Contexto:

Idade (Pacientes adultos ou criancas).

Sexo (Mencionado em alguns casos especificos como "pacientes do sexo
masculino adultos" e "mulher idosa”, mas o estudo aponta lacunas em
informac@es detalhadas sobre o perfil dos pacientes que dificultam uma analise
mais aprofundada ou generalizacao).

Nivel socioecondmico (Houve lacunas de informacdes detalhadas sobre o
perfil socioeconémico dos pacientes).

Escolaridade (Informacbes sobre escolaridade estavam frequentemente
ausentes).

Uso de substéancias ilicitas.

Tipo de cancer (As FNMC séo frequentemente associadas a cénceres de
mama, cabeca e pescoco, e pele. Os estudos incluidos abordaram pacientes
com diversos tipos de cancer, como carcinoma basocelular, carcinoma
epidermoide e carcinoma ductal invasivo da mama. Exemplos de casos
incluiram miiase associada a melanoma, carcinoma cutaneo, carcinoma de
células escamosas, e carcinoma invasivo ductal de mama).

Capacidade funcional (Performance status) (Informacgdes sobre "performance

status" estavam frequentemente ausentes).

3. Caracteristicas das Feridas Neoplasicas Malignas Cutaneas (FNMC):

Tamanho (dimensionamento) (As informacdes detalhadas sobre as dimensdes

das feridas estavam frequentemente ausentes).



45

Estadiamento (As informacdes sobre o estadiamento oncoldgico estavam
frequentemente ausentes. A classificacdo do estadiamento das FNMC
possibilita a classificagdo em Enfermagem, variando de Estadiamento 1 a
Estadiamento 4).

Caracteristicas clinicas das FNMC (Incluindo exsudato abundante,
sangramento, dor, prurido, odores desagradaveis/fétidos, tecido necrético, e
tipo morfolégico como ulcerada ou fungosa).

Coberturas utilizadas (Menciona-se 0 uso de curativos absorventes, produtos
desodorizantes, e especificas como gaze embebida em 6leo de terebintina ou
solucéo de Dakin).

Presenca de metastases (Alguns casos mencionam metastase, como
melanoma metastatico, mdultiplos implantes osteoblasticos secundarios,
linfadenopatia axilar e formac¢des nodulares no pulméao, ou nédulo pulmonar, e
multiplas metastases hepéticas).

Locais com miiase (Os locais de acometimento corporal das FNMC e miiase
incluiram auricula, perna, periorbicular esquerda, fossa nasal esquerda, 6rbita
direita, area orbital e malar, regido oral e maxilofacial, regido cérvico-facial,
regido interescapular, ao redor do canal auditivo externo, tumor cervical, regido
nasal e facial, dorso nasal a glabela, mama, e couro cabeludo).

Tratamentos prévios (Mencionado para alguns casos, como radioterapia e

guimioterapia ou cirurgia).



