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Resumo

Este artigo trata-se de uma atualizagdo com base nos dez posicionamentos estabelecidos pelo Consenso Skin Changes at the Life's End
(SCALE) e tem por objetivo discutir sobre a avaliagdo das condi¢es e o cuidado da pele no final da vida. No que concerne aos pacientes e
familiares, propde-se a construgao de plano de cuidados com base em seus desejos, os quais devem estar devidamente registrados, a fim de
garantir o respeito as prioridades por eles elencadas. Para os profissionais de saude, as recomendagdes preconizam a educagéo para a ava-
liagdo de sinais clinicos da falha e faléncia da pele, de forma a priorizar o conforto, evitando tratamentos que no final da vida prolongam o
sofrimento. Conclui-se que a utilizagdo do consenso SCALE, por centrar-se nos desejos do paciente e da familia, vai ao encontro da filosofia
dos cuidados paliativos, podendo melhorar os aspectos multidimensionais envolvidos na qualidade do processo de morrer.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes. Estado terminal. Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida. Guia de pratica clinica. Equipe de as-
sisténcia ao paciente. Enfermagem.

Evaluacion y cuidado de la piel al final de la vida

Resumen

Este articulo contempla una actualizacion con base a los diez puntos establecidos por el consenso Skin Changes at the Life's End [Cambios en
la Piel en el Final de la Vida] (Scale, por su sigla en inglés) y tiene por objetivo discutir la evaluacién de las condiciones y el cuidado de la piel
en el final de la vida. Acerca de los pacientes y familiares, se propone la construccion de un plan de cuidados basandose en sus deseos que
deben ser debidamente registrados. Para los profesionales de salud, las recomendaciones buscan la educacién para la evaluacién de los
signos clinicos de falla e insuficiencia de la piel. Asi pues, la prioridad es la comodidad del paciente. Se concluye que la utilizacién del consen-
so Scale va al encuentro de la filosofia de los cuidados paliativos y puede asi mejorar los aspectos multidimensionales involucrados en la cali-
dad del proceso de morir.

Palabras clave: Heridas y Lesiones. Enfermedad Critica. Cuidados Paliativos al Final de la Vida. Guia de Préctica Clinica. Grupo de Atencién al
Paciente. Enfermeria.

Evaluation and skin care at the end of life

Abstract

This article is about an update based on the ten points established by the Skin Changes at the Life's End (SCALE) Consensus Statement with
the objective of discussing the evaluation of conditions and care of skin at the life’s end. Regarding patients and family members, the proposal
is constructing a care plan by considering their wishes which must be duly registered. To the health professionals, the recommendations focus
on the education as to the evaluation of clinical signs showing skin loss and failure, prioritizing comfort and avoiding treatments which might be
of benefit to the patients upon the healing stage but instead only extend suffering at life's end. The conclusion drawn is that the utilization of the
SCALE Consensus Statement meets the proposal the philosophy of palliative care which can improve multidimensional aspects involved in the
quality of the dying process.

Key-words: Wounds and Injuries. Critical lliness. Hospice Care. Practice Guideline. Patient Care Team. Nursing.
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Introducdo

Final de vida é o periodo que compreende a situacdo em
que, a partir do prognéstico médico de impossibilidade de cura
para determinada doenca, a pessoa tem a expectativa de algu-
mas semanas, trés ou seis meses de vida.'? Alguns termos
como doenga terminal e cuidado terminal sdo utilizados como
sinbnimo para denominar as abordagens utilizadas nessa fase
evolutiva da doenca.* A delimitacdo do prognéstico em relac-
do ao tempo de vida é importante, devido as alteracdes bio-
légicas, emocionais, sociais e psicoldgicas que terdo impacto
no planejamento de vida dos pacientes, das familias e das
equipes de satde.® Nesse periodo, observa-se redugéo progres-
siva da capacidade de realizar as atividades bésicas da vida
diaria, o que repercute na qualidade de vida dos pacientes,
bem como no desenvolvimento de outras complica¢Bes, como
fadiga, dispneia e alteracBes na integridade da pele.*

Na fase final da vida, os 6rgaos, particularmente os vitais,
como o coragdo e os rins, sofrem diminuicdo gradativa da
funcdo e podem ser comprometidos até cessar totalmente o
seu funcionamento. Esse processo pode acelerar a degradagdo
do organismo, podendo resultar em lesfes na pele. A pele,
como maior 6rgdo do corpo, pode sofrer alteracfes em dife-
rentes graus, incluindo alteracfes relacionadas a diminuicdo
da perfusdo e hipoxia localizada que podem ocorrer no nivel
tecidual, celular ou molecular. Esse processo, denominado de
faléncia da pele (Skin failure), ocorre especialmente nas Ulti-
mas horas de vida, pois o corpo tende a privilegiar a perfuséo
de 6rgéos vitais, como cérebro, coragéo e rins.” O resultado é a
disponibilidade reduzida de oxigénio e a capacidade do corpo
de utilizar nutrientes vitais e outros fatores necessarios para
manter a funcéo de protecéo deste 6rgédo, provocando, inclusi-
ve, sua ruptura. Esse comprometimento, bem como suas com-
plicacBes, é denominado de mudancas na pele no final da vida
(Skin Changes at the Life's End — Scale).®®

As mudancas da pele no final da vida tém sido objeto de
publicaces, sendo uma das mais discutidas o consenso Scale,®
proposto por um painel de especialistas, nos Estados Unidos
da América, em 2008. Nele, aborda-se que a pele, assim como
outros érgaos, comega a falhar no final da vida, resultando em
lesGes que surgem em um periodo curto de tempo antes da
morte, mesmo em pacientes que recebem todas as interveng-
des médicas e de enfermagem preconizadas para evita-las.>°0
documento aborda aspectos tais como: mudancas fisiologicas
da pele no final da vida, documentacdo de plano de cuidados,
cuidados centrados no paciente, comunica¢do com a equipe e
cuidadores, entre outros.>*

Entendidos como uma abordagem que visa melhorar a
qualidade de vida de pessoas com doengas que ameagam a
continuidade da vida e de suas familias, os principios dos
Cuidados Paliativos'® se aproximam dos posicionamentos
preconizados pelo consenso Scale. Tal proximidade é percebi-
da pelo objetivo em comum de promover a qualidade do final
da vida. Tanto a filosofia dos Cuidados Paliativos quanto o
Consenso preconizam o cuidado centrado nas necessidades do
paciente. Especificamente em relacdo ao consenso, constata-se
que embora existam cuidados que visem melhorar as condic-
des da pele e a prevencédo de lesdes cutaneas, deve-se conside-
rar custos e beneficios (econdmicos, sociais e fisicos) para os
envolvidos na assisténcia nessa etapa da vida.

Frente ao exposto, partindo da aproximagdo do trabalho
desenvolvido pelo Grupo de Pele e a Equipe de Consultoria

em Cuidados Paliativos de um Hospital de Ensino do Sul do
Brasil, este artigo tem a seguinte questdo norteadora: Quais as
possibilidades de utilizacdo do consenso Scale para avaliar as
condigBes e cuidar da pele no final de vida? Delineou-se como
objetivo: discutir sobre a avaliacdo das condicdes e o cuidado
da pele no final da vida a partir do consenso Skin Changes at
the Life's End (Scale).

Desenvolvimento tematico

A fim de tornar mais didaticas e coerentes as discussdes
sobre os posicionamentos do Consenso Scale, alguns foram
agrupados, alguns agrupados, embora se reconheca que as
recomendagdes ndo possuem carater hierarquico entre si.

Posicionamentos um e quatro: modificacdes da pele no final
da vida

Estes posicionamentos abordam as modificaces fisiologi-
cas que acontecem durante o processo de morrer, sobretudo na
pele e nos tecidos moles. A pele tem muitas func@es. Ela atua
como barreira fisica contra o trauma, na prevenc¢do de infecg-
Oes, na regulacdo de temperatura, deteccdo de sensacdo, ex-
crecdo de toxinas, sintese vitamina D, como modulador imu-
noldgico além de evitar a perda de fluidos corporais e nutrien-
tes essenciais, como proteinas e ferro. Quando esse 6rgdo
perde a capacidade de manter o controle de temperatura, o
equilibrio de fluidos, eletrdlitos e nutricdo ou quando falha
como uma barreira mecanica constata-se falha da pele.'*

Estudos'®®® sugerem que h& um ciclo de isquemia-
reperfusdo quando ocorre lesdo profunda do tecido. Durante a
reperfusdo, em vez de restaurar o oxigénio e os residuos, pode
haver ativagdo de radicais livres, resultando em edema e in-
flamac&o. Tal fato pode indicar que ciclos repetidos de isque-
mia-reperfusdo causam mais danos aos tecidos do que um
episodio isquémico longo. O painel que desenvolveu a Skin
Changes at Life's End (Scale), considerando essas alteracdes,
incluiu a definicdo de falha da pele como uma condi¢do real
que pode ocorrer nos Gltimos dias ou semanas de vida.™

Na avaliacdo é fundamental considerar: a anamnese e 0
exame fisico; as analises laboratoriais e o estado nutricional; a
perda de peso e a desidratacdo, manifestadas pela diminuicdo
do turgor cuténeo; presenca de cianose, que comega nas ex-
tremidades e avanca em dire¢do ao tronco, indicativo de hipo-
perfuséo tecidual e; o nivel alterado de consciéncia, que reduz
a frequéncia de reposicionamento, aumentando o risco de
lesdo cutanea.™

Em relacdo as lesdes cutineas é importante reconhecer as
diferencas entre lesdo por pressio (LPP) e Ulcera Terminal de
Kennedy (UTK). A LPP é caracterizada como um dano locali-
zado na pele e/ou tecidos moles, oriundo da pressdo intensa e
ou prolongada em combinagdo com o cisalhamento que ocorre
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao
uso de dispositivo médico ou outros artefatos.”® A UTK é
definida como uma ferida de evolugdo répida, causada por
pressdo, tendo como fator causal primario faléncia dos 6rgdos
e que se apresenta em forma de pera, borboleta ou ferradura.
Possui coloracdo vermelha, amarela, preta ou roxa que pode
iniciar como uma bolha ou abras&o no c6ccix ou sacro, coto-
velos, bragos e panturrilha.'®

A LPP e a UTK sdo fendbmenos clinicos que tém fator
etioldgico diferente. Enquanto a LPP tem como fator etioldgi-
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Cco a pressdo ou pressdo em combinagdo com o cisalhamento a
UTK decorre da faléncia da pele e do tecido subjacente devido
a hipoperfusdo simultanea a disfungdo severa ou falha de
outros sistemas e/ou 6rgéos.’°A LPP responde a medidas de
prevencdo e tratamento, se estabelece de maneira gradual e
acomete pacientes que podem estar clinicamente estaveis, mas
que estdo expostos a fatores de risco como, por exemplo,
imobilidade e umidade. A UTK tem aparecimento slbito e
evolucdo rapida, variando de duas semanas a 24horas, do
aparecimento a lesdo a morte do paciente, independente dos
cuidados estabelecidos devido a insuficiéncia cutanea aguda
tem um inicio rapido e ocorre simultaneamente com uma
doenca ou evento critico.'®

Os sinais de faléncia da pele ocorrem, especialmente, em
pessoas em final de vida, na fase ativa de morte, definida
como os Ultimos trés dias de vida. Nessa fase, a pele e o tecido
subjacente entram em faléncia devido a hipoperfusdo que
ocorre junto a disfuncdo severa ou falha de outros sistemas
organicos. Em 2017, editorial® questionou a necessidade de
definicdo conceitual para se referir ao processo de faléncia da
pele relacionado a hipoxemia e hipoperfusdo tecidual. Tencio-
nou-se o fato de ndo haverem estudos clinicos que elucidem e
diferenciem os mecanismos fisiopatologicos envolvidos na
faléncia da pele de pacientes com perspectiva de cura daqueles
em final de vida. O principal diferencial, nestes casos, seriam
as alteracGes clinicas e fisioldgicas que ocorrem com a proxi-
midade da morte.

Posicionamentos dois e cinco: planejamento e registro do
plano de cuidados

A partir destes posicionamentos recomenda-se que as ex-
pectativas, as preocupagdes, bem como o0s objetivos das inter-
vengOes sejam documentados e discutidos com o paciente,
com a familia e com os profissionais de salde envolvidos nos
cuidados. Dentre os aspectos a serem trabalhados pelas equi-
pes que assistem o paciente, destaca-se o didlogo sobre as
mudancas ocorridas no final da vida, seja em rela¢do a sinto-
matologia, seja em relacdo as transformagdes no corpo. Com a
progressdo da doenca, verifica-se o aumento das secrecdes,
dos odores e a faléncia de tecidos importantes, como rins e
figado. Em relacéo a pele, por se tratar de um érgéo externo, o
que torna mais visivel sua deterioracdo, observa-se tendéncia
das equipes intra hospitalares em estabelecer protocolos e
rotinas de cuidados que, na maioria das vezes, tem como obje-
tivo Unico o restabelecimento da integridade da pele. No final
da vida, especialmente na fase ativa de morte, é importante
elucidar aos profissionais de satde que o conforto tem prima-
zia sobre tais protocolos e rotinas, 0s quais devem ser ajusta-
dos as necessidades de cada paciente.’

Acredita-se que a aplicabilidade desta recomendagéo pode
se dar por meio da elaboracdo de planos de cuidado em parce-
ria entre as equipes assistentes e familiares, a fim de evitar
controvérsias entre abandono terapéutico e respeito aos dese-
jos do paciente. As abordagens educativas e as condutas acor-
dadas devem ser registradas no prontudrio, de maneira a escla-
recer que o agravamento do quadro clinico do paciente ndo
sera oriundo da auséncia de cuidados, mas se trata da evolucéo
natural da doenca. Outra forma de registro a ser considerada é
a elaboracdo de Diretivas Antecipadas de Vontade.

Posicionamentos trés e seis: avaliacdo da pele, cuidado e
qualidade no final da vida

Estes posicionamentos indicam que a avaliacdo, assim co-
mo o plano de cuidados, devem considerar aspectos que im-
pactem na qualidade do final da vida. O plano deve priorizar
os desejos, a manutencdo da atividade e da autonomia do
paciente o tanto quanto possivel até a morte. Assim, instru-
mentos amplamente utilizados em investigacBes cientificas
podem ser Uteis, pois tém melhor capacidade preditiva, auxi-
liando na identificacdo de fatores que podem interferir na
qualidade de vida. Para mensurar o impacto das intervencGes
na qualidade de vida de pacientes em cuidados paliativos, por
exemplo, no Brasil, é possivel utilizar a escala Palliative Out-
come Scale (POS)." Ela aborda o apoio familiar, a presenca
de sintomas fisicos, o nivel de conhecimento sobre a prépria
condicdo de salde, recursos financeiros e percepc¢do sobre o
bem-estar consigo mesmo.

No que tange a avaliacdo de sintomas e de funcionalidade
existem instrumentos especificos utilizados em cuidados palia-
tivos. Como exemplo, a Edmonton Symptom Assessment Sys-
tem (ESAS), que permite avaliar dor, cansaco, nausea, de-
pressao, ansiedade, bem estar, dispneia, sonoléncia e apetite.'*
0 para avaliar a funcionalidade, comumente sio utilizadas
escalas ainda ndo validadas no cenério brasileiro, fator limi-
tante da confiabilidade das respostas obtidas e do planejamen-
to estabelecido, sendo as principais: Palliative Perfomance
Scale (PPS), Karnofsky Perfomance Scale e Eastern Coopera-
tive Oncology Group (ECOG).

Ao realizar a avaliagdo clinica, priorizando o conforto, tor-
na-se pertinente focar quais cuidados serdo desenvolvidos. Em
relagdo aos aspectos cutineos, recomenda-se as equipes aten-
tarem aos mecanismos envolvidos nas mudancas da pele. Por
vezes, areas como a regido da face, as orelhas, os dedos das
méos e dos peés, além do nariz, passam despercebidos, mesmo
que tais regides possam ser mais afetadas no final da vida,
devido a vasoconstricdo periférica. Acredita-se que, por se
tratar de areas que ndo exigem grande mobilidade do paciente,
0 que poderia leva-lo a fadiga e a mobilizagdo dolorosa, tais
regides poderiam ser priorizadas nos planos de cuidados. Al-
gumas intervengdes possiveis seriam: a adequada fixacdo de
dispositivos médicos como sondas, entérica, gastrica ou vesi-
cal, de forma que ndo pressionem as regifes com as quais
estdo em contato, o reposicionamento da cabega mais frequen-
temente, a fim de aliviar a pressao sobre as orelhas e a protec-
do das extremidades, visando a reducdo da perda de calor e a
piora da hipoperfusdo.*

Em relacdo a nutricdo e a desidratagéo, recomenda-se pon-
deracdo no uso de dietas e reposicdo volémica. Se por um lado
é reconhecido o papel do suporte nutricional e hidrico para a
manutencdo da integridade da pele e a prevencgéo de lesbes por
pressdo, por outro, em situagcbes de terminalidade, pode-se
entender tais esforcos terapéuticos como medidas que ndo
trazem beneficios clinicos no controle de sintomas, apenas
prolongam a vida com sofrimento.?Manter hidratagdo e nu-
tricdo levando em conta somente o célculo das perdas e neces-
sidade para manutencdo corporal, sem uma analise interdisci-
plinar do contexto clinico, gravidade e progndstico, pode
aumentar secrecdo de vias aéreas, edema de extremidades,
distensdo gastrica, gerando desconforto ao paciente. Assim,
preconiza-se cuidados com a cavidade oral, a oferta de porg-
des que satisfardo o prazer em relagdo ao alimento ou quanti-

Rev. Evidentia 2019, v16: e12334

3



Natalia Fernandez Vdzquez y cols. Factores relacionados en la adherencia terapéutica en pacientes a tratamiento hipertensivo

dades minimas de 4gua que minimizem a sensagdo de sede e 0
ressecamento da cavidade oral.

Posicionamentos sete, oito e nove: avaliacdo de expertise e
fluxograma de atendimento

Estes posicionamentos recomendam a avaliacdo da pele
por profissional capacitado sempre que houver qualquer alte-
racdo de sua integridade ou quando solicitado pela equipe,
paciente e ou familiares, para o planejamento do tratamento.
Nesta fase da vida, a cicatrizagdo ndo serd mais o objetivo
principal a ser alcangado e sim a diminuigdo de sinais e sinto-
mas que provocam desconforto. No consenso, propde-se que
as equipes que atuam junto ao paciente com faléncia da pele
no final da vida abordem aspectos subjetivos, objetivos, ava-
liativos, considerem a viabilidade dos cuidados, os adéquem e,
finalmente, avaliem as intervencdes realizadas e estipulem
acOes educativas.

Na determinacdo das intervengdes a serem realizadas o
Consenso® recomenda, ainda, que os profissionais devem
considerar aquilo que foi denominado de 5 P’s: prevencdo,

prescricdo, preservacdo, paliacdo e preferéncia, conforme
apresentado na Figura 1.

A prevencdo diz respeito a estratégias que visem a pro-
mocao do bem-estar, isso pode incluir a retirada de rotinas ou
procedimentos que gerem desconforto como, por exemplo, o
reposicionamento frequente do paciente. A prescri¢éo se refe-
re a intervencOes realizadas nas lesdes cuténeas, isso inclui a
prescricdo medicamentosa e curativos de cobertura. Sobre esse
aspecto, vale destacar que, o fato de o paciente estar em final
de vida, ndo significa que ele ndo possa ou ndo deva receber
tratamentos que reduzam o odor, a dor e melhorem o aspecto
da lesdo, visto que tais intervengdes podem interferir na relag-
do do paciente consigo e com 0s outros, repercutindo na qua-
lidade dos ultimos dias de vida. A preservacdo inclui inter-
vencgOes que tém por objetivo evitar a expanséo da lesdo ou de
danos que ela pode provocar, a paliagdo propde incluir medi-
das que promovam o conforto, mas que nao tém por objetivo a
cicatrizagdo efetiva da lesdo e, finalmente, as preferéncias séo
os desejos manifestos pelo paciente e familiares que devem
ser levados em conta pelos profissionais nas a¢des de cuidado.

Figura 1. Fluxograma para avaliagédo e implementagao de cuidados. Fonte: adaptado do Consenso Scale

Pessoa com risco para SCALE

= avaliagdo subjetiva da pele e da ferida. Se a pele ja estiver comprometida,realize avaliagdo total da ferida
= observagao objetiva de pele e ferida. Realize avaliacdo ampliada da pessoa

Determine e documente a etiologia

= avaliar e documentar a etiologia
= plano de cuidados

PRESCRICAO

PREVENGAO RS

PRESERVACAO

(manutencao

Interesses Centrados no Paciente

PREFERENCIA

(desejos do paciente)

PALIATIVO

(conforto e cuidado)

Avaliar e revisar plano de cuidados
conforme necessario

Implementar — Avaliar
Educar todos os envolvidos
= implementar plano de cuidado apropriado para prevenir ou tratar a LPP

Avaliar e revisar plano de cuidados
conforme necessario

= avaliar e educar todas as partes envolvidas

Posicionamento dez: educacéo dos envolvidos no cuidado em
final de vida

A recomendacdo descrita neste posicionamento relaciona-
se a educacdo dos pacientes, cuidadores e profissionais quan-
to ao significado do final da vida, as mudancas da pele nessa
fase e as condutas estabelecidas. O processo educativo dire-
ciona-se a todos que participam na realizacdo de cuidados
junto ao paciente, portanto, ele inclui, além dos profissionais
de satide, gestores e familiares.”®

Sugere-se que a abordagem educativa ocorra de forma
transversal, considerando os demais posicionamentos, uma
vez que, desenvolver acdes educativas mediante comunicagao
efetiva € necesséria para decidir, conduzir e implementar cui-
dados a pacientes em final de vida. Cabe a equipe de salde
proporcionar informac8es suficientes e claras a pacientes e

familiares acerca da condigéo de satide,?* e entre elas, quanto a
perda da integridade da pele e os cuidados necessarios para
promover o conforto.

Destarte, 0 primeiro passo € a educacdo dos profissionais
de salde para abordar limitagdes/fragilidades da préatica possi-
bilitando o desenvolvimento de habilidades para cuidado aos
pacientes em final de vida. Algumas estratégias mencionadas
como facilitadoras do processo educativo para os profissionais
de salde sdo: aula expositiva dialogada, realizacdo de oficinas,
folders e palestras. Tais estratégias podem preparar a equipe
para identificar e gerenciar as mudancas da pele no final da
vida.#?*Aos familiares, palestras educativas e interativas,
individuais e coletivas, direcionadas as suas necessidades
também podem ser realizadas a fim de esclarecer dlvidas e
possibilitar suas participacdes no processo de cuidar.?*
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Conclusdes

Conclui-se que o Consenso Scale pode qualificar o cuida-
do prestado aos pacientes em final de vida, especialmente no
cenario hospitalar. Tendo como base o cuidado centrado no
paciente e na familia, a abordagem proposta pelo documento
valoriza os desejos, o conforto e a qualidade de vida em de-
trimento de rotinas de cuidados, protocolos e intervencfes que
ndo conseguirdo recuperar a sadde nesta etapa do processo de
adoecimento.

A avaliagdo das condicGes da pele por meio de escalas
preditivas do risco de lesdo por pressdo e o desenvolvimento
de intervengdes nutricionais, hidratacdo da pele e reposicdo
hidrica sdo fundamentais na prevencdo e/ou recuperacdo de
lesbes cutanea em pacientes curaveis. Quando a morte tornam-
se inevitavel é preciso repensar as prioridades de cuidado. E,
abandonar algumas intervencdes pode causar conflitos entre

os profissionais de salde, os pacientes e familiares, ja que
evitar medidas desconfortaveis pode ser confundido com
abandono terapéutico.

Assim, acredita-se que com as recomendacdes do consenso
Scale seja possivel minimizar falhas na comunicacdo e condu-
tas que podem emergir no contexto da terminalidade da vida.
Compreender os mecanismos envolvidos na falha e na faléncia
da pele, mostra-se fundamental para que os profissionais de
salde, especialmente os que atuam diretamente no cuidado,
tenham ciéncia de que a ruptura da integridade deste érgdo
ndo esta relacionado a auséncia ou diminuigdo de intervenc-
des, mas faz parte do processo de evolucdo natural da doenca
e dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na morte. Des-
sa forma, é possivel educar pacientes e familiares com relagao
ao cuidado visando o conforto e a dignidade, além de otimizar
0s recursos dispensados para a assisténcia nos servicos de
sadde.
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