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Resumo

Introducdo: Cuidados paliativos incluem cuidados de salde ativos e integrais prestados a pessoa com doenca grave, progressiva e que
ameacam a continuidade da vida. Relacionam-se a melhora da qualidade de vida e conforto de pacientes portadores de doengas fora
das possibilidades de cura. Lesdes por pressao resultam de lesao na pele ou tecido adjacente causada por pressao, cisalhamento e/ou
friccdo, as quais podem e devem ser evitadas. Muitos fatores contribuem para a propensao ao desenvolvimento de lesdo por pressao
em pacientes sob cuidados paliativos. Objetivo: Apresentar uma analise critica sobre a relacdo entre lesdo por pressao e cuidados
paliativos. Método: Resenha critica, realizada apds a selecdo de textos sobre lesdo por pressao e cuidados paliativos. Resultado: LesGes
por pressao podem estar presentes em pacientes sob esse tipo de tratamento e causar dor e sofrimento para o paciente e familiar. A
lesdo deve ser classificada e tratada de acordo com as necessidades individuais. A escala de Braden é uma ferramenta que pode auxiliar
a equipe a estratificar o risco que o paciente tem em desenvolver a lesdo por pressdo. Conclusdo: E imprescindivel que a equipe esteja
atenta a esta complicacdo, geralmente inerente ao processo fisioldgico, especialmente quando se encontra sob cuidados paliativos.
Assim, o melhor tratamento possivel deve ser instituido tendo em vista evitar a dor e o sofrimento do paciente e as pessoas ao seu
entorno.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo. Cuidados paliativos na terminalidade da vida. Dor. Seguranca do paciente.

Abstract

Introduction: Palliative care includes active and comprehensive health care provided to people with severe, progressive and life-
threatening illness. They are related to the improvement of the quality of life and comfort of patients with diseases beyond the
possibilities of cure. Pressure injuries result from injury to the skin or surrounding tissue caused by pressure, shear and/or friction,
which can and should be avoided. Many factors contribute to the propensity to develop pressure injury in patients under palliative care.
Objective: To present a critical analysis on the relationship between pressure injury and palliative care. Method: Critical review,
performed after the selection of texts on pressure injury and palliative care. Result: Pressure injuries may be present in patients
undergoing this type of treatment and cause pain and suffering for the patient and family member. The lesion should be classified and
treated according to individual needs. The Braden scale is a tool that can help staff stratify the patient's risk of developing pressure
injury. Conclusion: It is essential that the team be aware of this complication, usually inherent in the physiological process, especially
when under palliative care. Thus, the best possible treatment should be instituted in order to avoid the pain and suffering of the patient
and the people around them.

Keywords: Pressure ulcer. Palliative care. Hospice care. Pain. Patient safety.

Resumen

Introduccion: Los cuidados paliativos incluyen atencion médica activa e integral brindada a personas con enfermedades graves,
progresivas y potencialmente mortales. Estan relacionados con la mejora de la calidad de vida y la comodidad de los pacientes con
enfermedades mas alla de las posibilidades de cura. Las lesiones por presion son el resultado de lesiones en la piel o el tejido circundante
causadas por presion, cizallamiento y/o friccion, que pueden y deben evitarse. Muchos factores contribuyen a la propension a desarrollar
lesiones por presion en pacientes bajo cuidados paliativos. Objetivo: Presentar un analisis critico sobre la relacion entre la lesion por
presion y los cuidados paliativos. Metodo: Revision critica, realizada después de la seleccion de textos sobre lesiones por presion y
cuidados paliativos. Resultado: Las lesiones por presion pueden estar presentes en pacientes sometidos a este tipo de tratamiento y
causar dolor y sufrimiento al paciente y a su familiar. La lesion debe clasificarse y tratarse segun las necesidades individuales. La escala
de Braden es una herramienta que puede ayudar al personal a estratificar el riesgo del paciente de desarrollar lesiones por presion.
Conclusidn: Es esencial que el equipo esté al tanto de esta complicacién, generalmente inherente al proceso fisioldgico, especialmente
cuando esta bajo cuidados paliativos. Por lo tanto, se debe instituir el mejor tratamiento posible para evitar el dolor y el sufrimiento del
paciente y las personas que lo rodean.

Palabras clave: Ulcera por presién. Cuidados paliativos al final de la vida. Dolor. Seguridad del paciente.
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A Organizagdao Mundial da Salde (OMS) define Cuidados
Paliativos como uma abordagem que promove qualidade de
vida a pacientes e seus familiares, portadores de doengas que
ameagam a continuidade da vida, através da prevencdo e alivio
do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliagdo e
tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual desde o seu diagndstico. Também
entendida como modalidade terapéutica e ferramenta
assistencial, pois tem como propdsito cuidar de pessoas cuja
patologia ndo responde mais ao tratamento curativo e se
caracteriza por transmitir uma postura ativa frente ao controle
dos sinais e sintomas das fases avangadas das doencas que se
tornaram incuraveis. Neste momento, busca-se o alivio e o
controle dos sinais e sintomas fisicos e psicoldgicos presentes.
Cuidados paliativos ndo se baseiam em protocolos, mas sim em
principios que visam diminuir a0 maximo o sofrimento e
alcancar a melhor qualidade de vida possivel para o paciente e
sua familial.

Pela propria definicdo de cuidados paliativos da OMS,
tais cuidados devem ser iniciados desde o diagndstico da
doenga ameacadora a vida, operando em todas as suas fases
de evolugdo, e nao privando o paciente dos recursos
diagnosticos e terapéuticos que o conhecimento médico pode
oferecer, dentro do conceito de ortotanasia, o qual faz uso do
conhecimento de forma hierarquizada, levando em
consideracdo os beneficios que podem proporcionar e os
maleficios que devem ser evitados23.

Pacientes em cuidados paliativos podem apresentar
lesdo por pressao (LPP), a prevaléncia dessas lesdes em
pacientes em processo de paliacdo varia de 10,5 a 26%. A
medida em que a morte se aproxima € mais comum o
aparecimento dessas lesGes, principalmente nos ultimos dias de
vida*.

A LPP é uma ferida bastante dolorosa, originada pela
pressdo e/ou atrito prolongado nas regides da pele em que os
0SS0S Sao mais proeminentes. E caracterizada, sobretudo, pela
interrupgdo da irrigagdo tecidual, levando a um estado de
hipdxia tecidual local nessa regido submetida a um tempo
constante de pressdo prolongada®”’.

Em 2011, o Consenso do National Pressure Ulcer Advisor
Panel (NPUAP) estabeleceu que as até entdo denominadas
Ulceras por pressao sao diferentes das scale, e, em 2012, foram
elucidadas tais diferencgas, sendo que a partir do momento em
que ocorre faléncia da pele, o tecido ndo pode se regenerar e a
LPP passa a ser inevitavel, independentemente do cuidado
prestado (atencao, identificada

nutricdo, mesmo que
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rapidamente)®°.

Considerando a variedade de aspectos e caracteristicas das
LPP, a evolugdo e as diferentes condutas e tratamentos, de
acordo com a situagdo e gravidade, a classificacdo pode ser
dada em quatro estagios. No estagio I, a pele apresenta-se
integra, mas com hiperemia ndo reativa. A area pode
apresentar-se dolorosa, com variagdes de temperatura corporal
local (quente - fria). Essas feridas em estagio I podem ser de
dificil deteccdo em pessoas com pele escuraloit,

No estagio II ha uma perda parcial da espessura da pele
com exposicao da derme, pode haver bolhas e/ou exsudato
seroso. Apresenta-se como uma lesdo superficial com o leito de
coloracdo vermelho palida, sem esfacelo. As bolhas podem ser
intactas ou rompidas e se fechadas podem conter exsudato
serosot0:il,

No Estagio III existe uma perda de tecido em sua
espessura total (epiderme e derme) com danos e necrose da
hipoderme. Pode-se visualizar o tecido adiposo, no entanto, nao
ha exposicdo de ossos, tenddes ou musculo. O esfacelo pode
estar presente sem prejudicar a identificacdo da profundidade
da perda tissular e pode incluir descolamentos e tuneis. A
profundidade nesse estagio varia conforme a localizacdo
anatémicaloil,

No Estégio IV hd uma perda total de tecido associada a
exposicao déssea, destruicao do tecido subcutaneo, provocando
danos Vvisiveis aos musculos, tenddes e o0ssos. Pode haver
presenca de esfacelo ou escara em algumas partes do leito da
ferida. A profundidade nesse estagio também varia conforme a
localizacao anatémica, porém pode estender-se aos musculos e
estruturas de suporte e evoluir para osteomielite (quadro
inflamatdrio/infeccioso que afeta um ou mais ossos, geralmente
provocado por infecgdo bacteriana ou flngica)!0:11,

Existem também LPP que ndo podem ser classificadas,
com perda total de tecido, nas quais a base da lesdo estd
coberta por esfacelo (amarelo, marrom, cinza, esverdeado ou
castanho) ou ha escara (tecido necrético) no leito da lesdo.
Portanto, a verdadeira profundidade do estagio da lesdo ndo
pode ser determinada até que suficiente esfacelo ou necrose
sejam removidos para expor a base da lesdo!?11,

As LPP, como dito anteriormente, sdo comuns em muitos
pacientes e estdo associadas a resultados hostis para a saude e
elevados custos de tratamento. Para avaliar o risco de
incidéncia desta adversidade existe a escala de Braden, que é
uma das mais utilizadas no mundo. Trata-se da primeira medida

a ser adotada para a prevencgdo da lesdo’-1%13,
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Esta escala € uma ferramenta confidvel e valida na
avaliacao do risco de lesdo por pressdo. Apresenta-se como
instrumento eficaz no auxilio dos cuidadores na instituigdo e
decisdo de medidas preventivas a serem adotadas, de acordo
com o risco de cada paciente. Fornece seis parametros para
avaliacdo, sendo eles: 1- percepcao sensorial; 2- umidade; 3-
atividade; 4- mobilidade; 5- nutricdo; 6- friccdo e cisalhamento.
Cada um tem pontuacdo que varia entre 1 e 4, com excegdo do
dominio friccdo e cisalhamento. A somatdria total fica entre os
valores 6 e 23. Para pacientes criticos, o risco pela escala de
Braden é estabelecido como sendo: risco baixo — escores entre
15 e 18; risco moderado — escores entre 13 e 14; risco elevado
— escores entre 10 e 12; risco muito elevado — escores de 9 ou
menori14,

As LPP podem gerar sofrimento e dor para os pacientes
sob cuidados paliativos e seus familiares. Muitas vezes estes
acreditam ser uma consequéncia da doenca e nao relatam o
problema. Dessa forma, a equipe deve fazer uma busca ativa
de sinais e sintomas e conduzir o tratamento e a prevencao da
melhor forma possivel'®,

Ha um consenso sobre os cuidados de LPP, contendo
dez posicionamentos, dentre eles: 1) As mudangas fisioldgicas
que acontecem durante o processo de morte podem afetar a
pele e os tecidos moles, manifestando-se como: modificagbes
observaveis na cor, turgor ou na integridade da pele; sintomas
subjetivos, como dor localizada. 2) O plano de cuidados e as
respectivas respostas do paciente devem ser claras e
integralmente documentadas no prontudrio. 3) Demandas
centradas no paciente devem ser avaliadas, incluindo dor e
atividade de vida didria. 4) Modificacdes da pele no final da vida
refletem o comprometimento da pele: reducdo de perfusdo
tecidual em tecidos moles, diminuicdo de tolerancia a estimulos
externos e deficiéncia na remogdao de catabdlitos. 5)
Expectativas quanto aos objetivos e preocupagdes acerca do
final de vida do paciente devem ser comunicadas aos membros
da equipe profissional e a familia dele. A discussdao deve
envolver o risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo. 6)
Os sinais e sintomas de risco associados as scale podem incluir:
fraqueza e limitacdo progressiva da mobilidade; nutrigao
deficiente; redugdo da perfusdo tissular, hipdxia tecidual,
redugdo da temperatura local da pele, descoloramento e
necrose da pele; perda de integridade da pele de forma
multifatorial; funcdo imunoldgica deficiente. 7) Avaliagdo
completa da pele deve ser feita regularmente, documentando-
se todas as areas de risco, de acordo com desejo e condicao do

paciente, com foco em areas de proeminéncias Ossea. 8)
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Recomenda-se a consulta com o profissional de saude
especialista, em presenca de qualquer modificacdo da pele
associada ao aumento da dor, além de sinais flogisticos. 9)
Definir as causas provaveis das modificagbes da pele e
estabelecer estratégias de intervencdo 5 “P”: prevengdo,
10) Tanto

pacientes quanto familiares e equipe multidisciplinar devem

prescrigdo, preservagao, paliagdo, preferéncia.

seguir os planos e cuidados preconizados individualmente?®.

Visto que a LPP é um dano localizado na pele e/ou no
tecido ou estrutura subjacente, de etiologia multifatorial,
incluindo fatores intrinsecos e extrinsecos ao portador de
doencas cronicas e/ou progressivas, é essencial garantir uma
assisténcia sistematizada que considere a avaliacao clinica, o
diagndstico precoce e a tatica terapéutica, assim como a
implementacdo de medidas preventivas que garantam a
integridade do paciente. Todo o processo de tentativa curativa
deve considerar o plano de cuidados, a evolucdo e reavaliacao
das condutas e tratamento, bem como o trabalho educativo
permanente de equipe multidisciplinares para com o paciente e
seus familiares e/ou cuidadores17-19,

Tomando como base a definicdo de cuidados paliativos,
deve-se oferecer ao paciente em questdo e sua familia, uma
tatica curativa que promova qualidade de vida dos pacientes e
seus familiares diante de doengas que ameagam a continuidade
da vida, por meio de prevencao e alivio da dor total, mediante
problemas de natureza fisica, psicossocial e espirituall’-1°,

Nesse sentido, as medidas preventivas e orientagdes em
saude sao indispensaveis para aqueles que prestam cuidados a
pessoas acamadas acometidas por LPP, tais como: mudanca de
decubito a cada duas horas; ingesta hidrica de no minimo 2
litros/dia; aplicagdo de cremes hidratantes e dleos no corpo;
organizacao dos lengdis da cama, deixando-os esticados ao
maximo; observacdo de sinais flogisticos em dareas de
proeminéncias dsseas em contato direto com o colchdo por um
longo periodo de tempo, bem como os dispositivos; aquisicdo
de colchGes especiais contra LPP, sendo os mais conhecidos
colchdo pneumético e casca de ovo*17:18,

A qualidade dos cuidados paliativos prestados aos
portadores de LPP deve ser avaliada com base em medidas de
prevengdo, o que implica a identificagdo de fatores de risco. As
decisOes relativas ao tratamento de feridas devem ser
adaptadas mediante situacdo clinica e progndstico de cada
doente. As modificacOes da pele em pacientes acamados vao
para além do desenvolvimento das lesdes por pressao, exigindo
adequacao dos cuidados multidisciplinares. Este olhar delicado

garante a qualidade de vida do acamado, trazendo beneficios
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ao bem-estar biopsicossocial e emocional do paciente.
Também, possibilita a aproximagdo da familia e/ou cuidador a
pratica de cuidar, identificando nestes doentes uma
necessidade de implementacdo continua da orientacdo para
seus cuidados diarios baseados nos cuidados paliativos. Nesse
sentido, a terapia paliativa facilitara o manejo, proporcionando
o alivio da dor total, bem como a melhora da qualidade fisica
do paciente que enfrenta doenga ameacadora a vida'81°,
Conclui-se que as LPP podem estar presentes em
pacientes sob cuidados paliativos, sendo estas uma complicacao
de alguma morbidade ou resultante da propria alteracdo
fisioldgica da morte no sistema tegumentar do paciente. As
lesdes geram desconforto e dor tanto para o paciente quanto
para sua familia ou cuidador. A equipe deve estar atenta a esta
complicacdo e agir de forma preventiva e/ou efetuar o melhor

tratamento disponivel para o caso.
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