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Efetividade do metronidazol no tratamento de odores em feridas 
tumorais

Effectiveness of metronidazole in the treatment of tumor wound odors

Arthur Monte Barreto1, Antonio Dean Barbosa Marques², Virna Ribeiro Feitosa Cestari², Rochelle da Costa 
Cavalcante3, Thereza Maria Magalhães Moreira²

Objetivo: analisar as evidências da efetividade do Metronidazol no tratamento de odores em feridas tumorais. 
Métodos: revisão integrativa realizada nas bases de saúde e no portal PubMed. Os estudos foram avaliados 
pela Escala de Jadad (ensaios clínicos randomizados), Downs e Black (quase experimentais) e o Strengthening 
the Reporting of Observational studies in Epidemiology (observacionais). Amostra de dez estudos e considerou-
se como ponto de corte artigos que atingiram 50,0% dos critérios. Resultados: o Metronidazol se mostrou 
efetivo em 95,6% dos casos e a preparação em gel a 0,75% foi a mais utilizada nos estudos. Conclusão: as 
evidências apontam o metronidazol como seguro e eficaz no controle de odores em feridas tumorais, porém 
não há consenso sobre as formas de apresentação e vias de administração mais efetivas. A maioria dos estudos 
associa o surgimento de mau odor com o crescimento de bactérias anaeróbias no tecido tumoral. 
Descritores: Ferimentos e Lesões; Odorantes; Metronidazol; Neoplasias. 

Objective: to analyze the evidence of the effectiveness of Metronidazole in the treatment of odors in tumor 
wounds. Methods: this is an integrative review performed at the health databases and the PubMed portal. The 
studies were evaluated by the Jadad Scale (randomized clinical trials), Downs and Black (quasi-experiment) and 
the Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (observational). A sample of the ten 
studies and articles were considered cut-off points that reached 50.0% of the criteria. Results: Metronidazole 
was effective in 95.6% of the cases and the gel preparation at 0.75% was the most used in the studies. Conclusion: 
the evidence indicates that metronidazole is safe and effective in the control of tumor wound odors, but there is 
no consensus on the most effective forms of presentation and administration routes. Most studies associate the 
appearance of bad odor with the growth of anaerobic bacteria in the tumor tissue.
Descriptors: Wounds and Injuries; Odorants; Metronidazole; Neoplasms.
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Introdução

Ferida tumoral neoplásica é caracterizada 
pela infiltração e proliferação de células neoplásicas 
na pele, provocando o rompimento da integridade 
tissular(1). Podem ter características ulcerativas ou 
aspecto fúngico, causando dor, exsudato, infecções 
secundárias, sangramentos, mau odores, fragilidades 
físicas, emocionais, sociais e espirituais(2). 

Inexiste estimativa exata para a incidência de 
feridas tumorais, contudo estudos apontam que nos 
pacientes oncológicos, a prevalência dessas lesões 
está entre 5 a 10,0%, com 5,0% referindo-se a tumo-
res primários e 10,0% por metástases. Um dos sinto-
mas mais impetuoso é o mau odor, descrito pelos pa-
cientes como uma barreira à aproximação de pessoas, 
isolando-os do convívio social e gerando diversos pro-
blemas emocionais(3). Odores em feridas neoplásicas 
são causados por infecções de bactérias e/ou fungos 
anaeróbios, associadas à produção de ácidos graxos 
pelos tecidos necróticos presentes na lesão(4). Des-
tarte, várias formas e substâncias vem sendo empre-
gadas na terapia tópica em feridas para o controle ou 
redução do odor, entre elas destaca-se o metronidazol. 

O metronidazol é um derivado do nitroimida-
zol com ação antiprotozoária. Possui atividade bacte-
ricida a bacilos anaeróbios gram-negativos, a todos os 
cocos anaeróbios e a bacilos esporulados gram-positi-
vos. Por essa razão, está recomendado na prática clíni-
ca para o controle do odor nas feridas e, sobretudo, no 
que concerne ao tratamento de feridas neoplásicas(5).

O cuidado clínico de enfermagem a pessoas que 
sofrem com feridas tumorais deve ser integral, a fim 
de evitar procedimentos desnecessários, melhorando 
assim a qualidade de vida do indivíduo e de sua famí-
lia(6).

O interesse pela temática surgiu durante a resi-
dência multiprofissional com ênfase em oncologia, na 
qual o autor principal do estudo observou aplicação 
do metronidazol em diversas apresentações na tera-
pia tópica de feridas tumorais para combater o odor 
fétido e o impacto positivo no âmbito psicossocial dos 

pacientes com redução do odor nessas lesões.
Nesse contexto, emergiu a seguinte questão 

norteadora: qual a efetividade do metronidazol no 
controle/redução e/ou eliminação de odores em 
adultos com feridas tumorais fétidas? Considerando a 
necessidade de mais informações acerca do assunto, 
este estudo propõe buscar evidências científicas para 
subsidiar o cuidado clínico de enfermagem na terapia 
tópica de pessoa com feridas tumorais fétidas. Deste 
modo, objetivou-se analisar as evidências da efetivi-
dade do Metronidazol no tratamento de odores em 
feridas tumorais.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa com os se-
guintes passos: (1) elaboração da pergunta de pesqui-
sa; (2) busca na literatura; (3) seleção dos artigos; (4) 
extração dos dados; (5) avaliação da qualidade meto-
dológica; (6) síntese dos dados; (7) avaliação da qua-
lidade das evidências; e (8) redação e publicação dos 
resultados(7). 

Para formulação da pergunta de pesquisa foi 
realizada a estratégia PICOS que consiste na identifi-
cação do P= participante, I= intervenção, C= controle, 
O= desfecho e S= tipo de estudo. Buscou-se resposta 
ao seguinte questionamento: qual a efetividade do 
metronidazol no controle/redução e/ou eliminação 
de odores em pessoas com feridas tumorais fétidas 
com idade superior a 18 anos? Dessa forma, para 
este estudo, temos: P: Pessoas com feridas tumorais 
fétidas com idade superior a 18 anos; I: Aplicação 
de Metronidazol (comprimido, creme ou líquido); C: 
Sem comparação; O: Controle/Redução e/ou Elimina-
ção do odor; S: Estudos Experimentais (ensaio clíni-
co e quase-experimento) ou Estudos Observacionais 
(relato de caso, série de caso, caso-controle, coorte e 
transversal). A chave de busca: Malignant Wound OR 
Fungating Wound OR Neoplasic Wound AND Metroni-
dazole OR Metronidazol AND Malodorous OR Deodor-
ization OR Odor OR Odour OR Odorants. Ademais foi 
utilizada a conexão entre os Medical Subject Heading 
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(MeSH) e/ou as palavras-chave e operador booleano 
“AND” e “OR”. Optou-se pelos descritores e palavras-
-chaves em inglês devido a maior possibilidade de 
captar estudos de outros países. 

A busca ocorreu em julho de 2017 nas bases de 
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS); Bases de Dados de Enfer-
magem (BDENF); Índice Bibliográfico Español in Cien-
cias de la Salud (IBECS); no portal National Library of 
Medicine and National Institutes of Health (PUBMED) 
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litera-
ture (CINAHL). A escolha foi motivada por tais fontes 
possuírem publicações nacionais e internacionais de 
impacto, amplitude do espectro de busca e diversida-
de de periódicos indexados. 

Os critérios de inclusão foram: ensaios clínicos 
randomizados, estudos quase-experimentais e obser-
vacionais disponíveis na íntegra, de pessoas com fe-
ridas tumorais fétidas com idade > 18 anos, tratadas 
com metronidazol para controlar, reduzir e/ou elimi-
nar o mau odor. Os estudos com delineamento dúbio 
foram excluídos.

O processo de seleção dos estudos foi conduzi-
do por meio do checklist do Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)8). 
Ressalta-se que todo o processo de busca, seleção e 
catalogação preliminar das publicações foi realizado 
por dois pesquisadores independentes, em que se 
identificaram os potenciais estudos primários. Nesse 
processo, os estudos passaram por três filtros para se-
leção e avaliação. O primeiro filtro, seleção das publi-
cações relevantes, onde foram aplicados os critérios 
de inclusão e exclusão; o segundo: seleção das publi-
cações a partir dos critérios de qualidade; e o terceiro: 
seleção dos dados relevantes. 

Para avaliar a qualidade dos ensaios clínicos 
randomizados, utilizou-se a Escala de Jadad, que con-
siste em três itens(9) diretamente relacionados à re-
dução de viés da pesquisa (randomização, cegamento 
e destino de todos os participantes), somando até 5 
pontos. Estudos em que o escore soma abaixo de 3 
pontos foram excluídos por serem classificados como 

de má qualidade.
Para os estudos quase-experimentais, a acu-

rácia foi realizada por meio da lista de verificação de 
medição de qualidade estabelecida(10). O questionário 
contém 27 perguntas “sim” ou “não” ou “incapaz de 
determinar” divididas em cinco seções, somando 1. 
Qualidade do estudo (10 itens) - qualidade global do 
estudo; 2. Validade externa (3 itens) - capacidade de 
generalizar os resultados do estudo; 3. Estudo de viés 
(7 itens) - para avaliar o viés na intervenção e medida 
(s) de desfecho; 4. Confusão e viés de seleção (6 itens) 
- para determinar o viés da amostragem ou atribuição 
do grupo; e 5. Poder do estudo (1 itens) - para deter-
minar se os achados são devido ao acaso. O ponto de 
corte utilizado para considerar o estudo de boa quali-
dade deve ser superior a 50,0% da pontuação máxima.

Para avaliação dos estudos observacionais 
(relato de caso, série de caso e coorte) utilizou-se o 
checklist Strengthening the Reporting of Observational 
studies in Epidemiology (STROBE), no qual cada item 
recebeu uma pontuação de 0 e 1 (0 – não relatado e 1 
– relatado)(11).  Considerou-se como ponto de corte ar-
tigos que atingiram 50,0% dos critérios. Nessa etapa, 
dois pesquisadores independentes avaliaram os es-
tudos selecionados no primeiro filtro. Após avaliação 
foi realizado o consenso. Dados divergentes foram re-
solvidos baseados nos elementos do protocolo, o que 
promoveu maior acurácia e evitou vieses. 

Após a aplicação do primeiro filtro (seleção das 
publicações relevantes), até julho de 2017, foram iden-
tificadas 2078 referências potencialmente relevantes. 
A partir da aplicação de filtros das próprias bases e da 
triagem de avaliação do título e resumo com o objetivo 
de descartar artigos irrelevantes, foram identificados 
e removidos 1948 artigos. As 130 publicações selecio-
nadas foram submetidas por uma triagem dos crité-
rios de inclusão quanto aos tipos dos estudos selecio-
nados, sendo eliminadas 117 publicações. Ao final da 
triagem obtiveram-se 13 artigos selecionados, entre 
os quais, três estavam repetidos, restando dez estudos 
para aplicação dos testes de qualidade (Figura 1). 
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       Figura 1 – Fluxograma da seleção das publicações para a revisão integrativa, baseado no modelo PRISMA

  Excluídos (n=1.948)

LILLACS: 0

BDENF: 0

IBECS: 1 (artigo não disponível)

CINAHL: 1.742 (865 textos não disponíveis; 877 não abordam feridas tumorais)

PUBMED: 205 (não abordam feridas tumorais)

Excluídos (n= 17)

LILLACS: 1 (revisão)

CINAHL: 105 (15 revisões; 19 artigos; 59 sem intervenção com metronidazol; 7 Estudos Qualitativos; 1 não abordava odor em ferida tumoral; 1 Projeto de pesquisa; 3 Manuais)

PUBMED: 11 (2 Revisões; 4 textos não disponíveis; 1 Manual; 3 Resumos; 1 artigo)

Resultados

A seguir, apresenta-se a Figura 2 com a catego-
rização dos achados sobre o tipo de estudo, o método 
(amostra, tipo tumoral, local, apresentação do metro-
nidazol, duração do tratamento), as principais conclu-
sões dos autores, o nível de evidência e o instrumento 
empregado para avaliar a qualidade.

Entre os artigos analisados, identificou-se que 
oito estudos são observacionais (80,0%)(12-19), dos 
quais seis são relatos de casos (60,0%)(12-15,18-19), um 
estudo de série de casos (10,0%)(17) e uma Coorte 
(10,0%)(20); dois são estudos experimentais (20,0%)
(4,15); um quase-experimento (10,0%)(15); e um ensaio 
clínico controlado e randomizado (10,0%)(4). Obser-
va-se o predomínio de estudos norte-americanos, com 
quatro estudos (40,0%)(14-17), seguido por dois estudos 
brasileiros (20,0%)(12-13), dois japoneses (20,0%)(4,17), 
um canadense (10,0%)(18) e um britânico (10,0%)19). 

Os estudos apresentaram sete formas farma-
cêuticas diferentes do metronidazol: creme vaginal(12), 
injetável(13), em pó(18), comprimidos(19), 1% solução sa-
lina(14), gel a 0,75%(4,16,20) e gel a 0,80%(17). A forma de 
administração mais utilizada foi a via tópica em oito 
estudos (80,0%)(4,12,14-19) e dois com a via sistêmica 
(20,0%)(13,20). A preparação em gel a 0,75% foi a mais 
utilizada e evidenciada em três estudos (30,0%)(4,16,20).

Em seguida, na apresentação em comprimidos 
em duas pesquisas (20,0%)(15,19), observou-se a admi-
nistração do comprimido em duas formas: a primeira 
realizada por via oral (uso sistêmico)(19) e a segunda 
por comprimidos macerados sendo administrados 
diretamente na lesão (tópico)(15). Um estudo utilizou 
a forma de creme vaginal diretamente em uma lesão 
localizada na face e obteve resultado satisfatório(12). A 
solução salina a 1% foi administrada via oral para se 
realizar o bochecho da preparação, pois a lesão tumo-
ral encontrava-se em cavidade oral(14).
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Excluídos (n= 17)

LILLACS: 1 (revisão)

CINAHL: 105 (15 revisões; 19 artigos; 59 sem intervenção com metronidazol; 7 Estudos Qualitativos; 1 não abordava odor em ferida tumoral; 1 Projeto de pesquisa; 3 Manuais)

PUBMED: 11 (2 Revisões; 4 textos não disponíveis; 1 Manual; 3 Resumos; 1 artigo)

Resultados

A seguir, apresenta-se a Figura 2 com a catego-
rização dos achados sobre o tipo de estudo, o método 
(amostra, tipo tumoral, local, apresentação do metro-
nidazol, duração do tratamento), as principais conclu-
sões dos autores, o nível de evidência e o instrumento 
empregado para avaliar a qualidade.

Entre os artigos analisados, identificou-se que 
oito estudos são observacionais (80,0%)(12-19), dos 
quais seis são relatos de casos (60,0%)(12-15,18-19), um 
estudo de série de casos (10,0%)(17) e uma Coorte 
(10,0%)(20); dois são estudos experimentais (20,0%)
(4,15); um quase-experimento (10,0%)(15); e um ensaio 
clínico controlado e randomizado (10,0%)(4). Obser-
va-se o predomínio de estudos norte-americanos, com 
quatro estudos (40,0%)(14-17), seguido por dois estudos 
brasileiros (20,0%)(12-13), dois japoneses (20,0%)(4,17), 
um canadense (10,0%)(18) e um britânico (10,0%)19). 

Tipo de estudo/Amostra/Neoplasia/Local/Apresentação do Metronidazol/Duração do tratamento/Desfecho/ Instrumentos: Escalas(9-10)/ 
STROBE(11)

Relato de Caso. Amostra: 1 paciente. Neoplasia: Carcinoma Basocelular Terebrante. Local: Face. Apresentação: Creme Vaginal. Duração: 
não relatado. Desfecho: Percebeu-se a redução do Grau de odor(12). Instrumento(11): 54,0%.

Relato de caso. Amostra: 1 paciente. Neoplasia: Carcinoma Ductal invasivo Grau II. Local: Mama esquerda. Apresentação: Intravenosa. 
Duração: não relatado. Desfecho: Redução do odor de Grau III para Grau I(13). Instrumento(11): 59,0%.

Relato de Caso. Amostra: 1 paciente. Neoplasia: Carcinoma de células escamosas. Local: Cavidade oral esquerda. Apresentação: Solução 
salina com Metronidazol a 1%. Duração: 7 dias. Desfecho: Redução drástica do Grau de odor, apontando a solução de Metronidazol como 
opção efetiva para o tratamento de sintomas de carcinoma oral(14). Instrumento(11): 50,0%.

Relato de Caso. Amostra: 1 paciente. Neoplasia: não relatado. Local: Mama direita. Apresentação: Aplicação tópica no leito da lesão de 
comprimidos de 250 e 500 mg macerados. Duração: não relatado. Desfecho: Paciente observou redução do nível de odor, o que aumentou 
a qualidade de vida, proporcionando o retorno das atividades sociais(15). Instrumento(10): 50,0%. 

Quase-experimento. Amostra: 20 pacientes. Neoplasia: 13 neoplasias mamárias, 1 carcinoma oral, 1 carcinoma de células basais, 1 
carcinoma de próstata, 1úlcera de marjolin, 1 Sarcoma, 1 carcinoma de língua, 1 carcinoma metastático. Local: mama, cavidade oral, 
língua, próstata, membros inferiores. Apresentação: Metronidazol gel 0,75% no local da lesão. Duração: 14 dias. Desfecho: 64,0% dos 
pacientes classificaram o odor de suas lesões como moderado ou extremamente agressivo antes do tratamento. No 14º dia a porcentagem 
era de 4,0%. O metronidazol foi eficaz no tratamento de mau odor em lesões neoplásicas(20). Instrumento(10): 55,0%.

Coorte. Amostra: 13 pacientes. Neoplasia: Carcinoma de células escamosas (11); Adenocarcinoma (1); Carcinoma de pequenas células 
(1). Local: Cervix (10); Vulva (3). Apresentação: Metronidazol gel 0,75% no local da lesão. Duração: 7 dias. Desfecho: 11 dos 13 pacientes 
do estudo relataram redução do odor em 1 ou 2 Graduações após o tratamento(16). Instrumento(11): 68,0%.

Série de Casos. Amostra: 5 pacientes. Neoplasia: não relatado. Local: Mama. Apresentação: Metronidazol Gel 0,8% no local da lesão. 
Duração: Contínuo. Desfecho: O odor desapareceu em 4 pacientes em média de 4 dias após o início do tratamento(17). Instrumento(11): 
63,0%.

Relato de Caso. Amostra: 1 paciente. Neoplasia: Carcinoma de Células Escamosas. Local: Abdômen. Apresentação: Metronidazol em pó 
aplicado diretamente no leito da lesão. Duração: não relatado. Desfecho: Obteve-se eliminação do odor na maior parte do tempo(18). 
Instrumento(11): 50,0%.

Ensaio Clínico Controlado e Randomizado. Amostra: 21 pacientes. Neoplasia: Neoplasia Mamária Estágio IV (16); Estágio III (5). Local: 
Lesão em Mamas. Apresentação: Metronidazol Gel 0,75%. Duração: 14 dias. Desfecho: Os pesquisadores avaliaram a melhora do mau 
odor em 95,2% (20/21) dos pacientes(4). Instrumento(9): 3.

Relato de Caso. Amostra: 1 paciente. Neoplasia: Carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado. Local: Ânus. Apresentação: 
Metronidazol via oral 400mg 3x ao dia do 1º ao 10º dia e 200mg 2x ao dia em diante. Duração: tratamento contínuo. Desfecho: Controle 
do odor foi alcançado pelo tratamento com metronidazol(19). Instrumento(11): 59,0%. 

Figura 2 – Caracterização dos estudos com base no código do artigo, tipo de estudo, amostra, neoplasia, local, 
apresentação do metronidazol, duração do tratamento, desfecho e instrumento de avaliação de qualidade
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Discussão

Destaca-se como limitação a heterogeneida-
de entre os estudos, no que se refere ao público-alvo 
e diferentes modos de aplicação da intervenção, o 
que impossibilitou a análise comparativa entre seus 
resultados. 

De acordo com a análise da qualidade dos estu-
dos encontrados, nota-se grande quantidade de arti-
gos com baixa evidência científica, segundo as escalas 
internacionais de avaliação, por falta de grupo contro-
le, cegamento e/ou randomização. Há pouca produção 
científica nessa área, evidenciada pela escassez de en-
saios clínicos controlados e randomizados para ava-
liar com maior rigor a efetividade do metronidazol no 
controle/redução do mau odor de feridas tumorais.

Nas publicações analisadas, observou-se 
que no Brasil, o metronidazol está disponível nas 
formas de creme vaginal (8% - 400mg/5g e 10% - 
500mg/5g), suspensão oral (40mg/ml), tablete/com-
primidos (250mg ou 400mg) ou solução parenteral 
(0,5%)(2). Não foram encontrados estudos sobre qual 
via de administração é mais efetiva, o que permite 
aos pesquisadores avaliarem a opção mais adequada 
ao paciente. Um estudo considerou impróprio o uso 
da via tópica pela grande quantidade de exsudato 
presente na lesão, o que poderia reduzir a eficácia de 
absorção no tecido(19). Porém, um ensaio clínico(4) ava-
liou a biodisponibilidade do metronidazol gel 0,75% e 
concluiu que o nível de exposição sistêmica de ≤ 30g 
diárias não excedeu o nível de exposição de 250mg de 
metronidazol tomado via oral em dose única. 

Para os casos de via tópica, todos os estudos 
mencionaram a necessidade de realizar a limpeza 
prévia da lesão com solução salina em jato para a re-
tirada de exsudato e de tecido necrótico que pode ser 
removido mecanicamente para, em seguida, proceder 
com a aplicação tópica do metronidazol(4,12,14-19). Ne-
nhum estudo relatou as condições de armazenamento 
do metronidazol e, apenas um(20), fez análise dos tubos 
utilizados a fim detectar contaminação.

Quanto à duração do tratamento, em qua-

tro (40,0%) estudos não foram encontrados rela-
tos(12-13,15,18), dois (20,0%)(14,16) realizaram o tratamen-
to por sete dias, outros dois (20,0%)(4,20) por 14 dias 
e, por fim, dois (20,0%)(17,19) realizaram o tratamento 
de forma contínua. Um estudo(17) acompanhou a apli-
cação de metronidazol gel 0,8% por 131 dias em um 
paciente e não foram relatados efeitos colaterais. Não 
foram observados efeitos colaterais devido ao uso 
contínuo em nenhum dos estudos.

Quanto ao método para medição do odor e ave-
riguação do efeito do uso de metronidazol, cinco estu-
dos (50,0%) não apresentaram escala para graduação 
do nível de odor, apenas relatos de melhoras por parte 
do paciente e da equipe que realizou acompanhamen-
to do estudo e/ou paciente(12,14-15,18-19); quatro (40,0%) 
realizaram a medição do nível de odor por meio de es-
calas de própria autoria, com diferentes níveis de gra-
duação(4,15-17); e apenas um (10,0%), utilizou referên-
cias da literatura para utilizar uma escala de odor(13).

Um estudo realizado no ano 2000 considerou o 
relato de pacientes quanto à evolução do odor e a ava-
liação por meio de uma escala. Dos 13 pacientes pes-
quisados, seis (46,0%) relataram continuar com odor 
nas lesões, porém quando foram solicitados a avaliar 
o grau de odor por meio de uma escala, 11 pacientes 
(85,0%) relataram melhora em uma ou duas gradua-
ções em uma escala de quatro graduações(16).

 Além disso, em seis estudos (60,0%) foram 
avaliados somente o relato dos pacientes(12-15,18-19) e os 
demais tiveram a avaliação do grau de odor realizada 
pelo paciente e mais de um avaliador que variou 
entre os pesquisadores e a equipe de assistência do 
paciente(4,15-17).

Todos os estudos relatam que o metronidazol 
é uma ferramenta eficaz no controle e/ou eliminação 
do odor em feridas neoplásicas em diferentes apre-
sentações e concentrações. A taxa média de sucesso 
no tratamento de odores em todos os estudos eleitos é 
de 95,6%, alcançada pela razão entre o total de suces-
sos no tratamento obtido nos estudos com o total de 
amostras de todos os estudos. Três estudos(4,15,17) asso-
ciam o surgimento do mal odor com o crescimento de 
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bactérias anaeróbias sensíveis ao uso de metronida-
zol. Porém, em um estudo(16) realizado com pacientes 
com tumores no trato reprodutivo, a associação entre 
bactérias anaeróbias e mau odor é inconclusiva. 

 Não foi encontrada qual duração do tratamen-
to é a mais indicada, porém em dois estudos(4,15) em 
que o tratamento foi realizado por 14 dias, observou-
se significativa melhora das taxas de redução do odor, 
quando comparados ao 7º dia de acompanhamento. 
Contudo, há relatos de retorno do odor quando o tra-
tamento é descontinuado(19) e nenhum estudo reali-
zou seguimento dos pacientes em intervalos maiores 
do que 14 dias.

Quanto à segurança do uso da medicação, ape-
nas três relatos de eventos adversos foram associados 
diretamente com o uso de metronidazol(4,15). Houve 
também perda de seguimento e exclusão de partici-
pantes dos estudos, mas nenhum desses casos teve re-
lação direta com os efeitos colaterais do metronidazol.

Este estudo pode contribuir para o cuidado 
clínico de enfermagem a pacientes que sofrem com o 
mau odor em feridas tumorais e instigar ao enfermei-
ro a realização de estudos de intervenção com maior 
nível de evidência. 

Conclusão

As evidências apontam o metronidazol como 
seguro e eficaz no controle de odores em feridas tu-
morais, porém não há consenso sobre as formas de 
apresentação e vias de administração mais efetivas. 
A maioria dos estudos associa o surgimento de mau 
odor com o crescimento de bactérias anaeróbias no 
tecido tumoral. 
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