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ROTEIRO
● Cuidados paliativos, final de vida e fase ativa 

de morte

● Mudanças da pele no final da vida e lesões 
específicas dessa fase do adoecimento

● Desafios e possibilidades de cuidado
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CUIDADOS PALIATIVOS
● Uma abordagem possível para cuidar de pessoas 

com doenças que ameaçam à continuidade da vida e 
suas famílias;

● Equipe Multiprofissional;

● Manejo e controle impecável dos sintomas.

(WHO, 2017)
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CUIDADOS PALIATIVOS

Adaptado de “Improving Supportive andPalliative Care for Adults with Cancer” (2014)

Fonte: Ferris, F.D et al. A Model to Guide Patient and Family Care: Based on Nationally Accepted Principles
and Norms of Practice. 2002. Disponível em: <https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(02)00468-2/pdf
> 

https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(02)00468-2/pdf
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CUIDADOS PALIATIVOS

Fonte: Ferris, F.D et al. A Model to Guide Patient and Family Care: Based on Nationally Accepted Principles and Norms of Practice. 2002. Disponível em: <https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(02)00468-2/pdf> 

https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(02)00468-2/pdf
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CUIDADOS PALIATIVOS
● Sintoma prevalente - DOR

DOR TOTAL

Física

Social

Espiritual

Psicológica

(CLARCK, 1999; RICHARD; LÉONARD, 2014)

Emocional
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CUIDADOS PALIATIVOS
● Outros sintomas importantes

Sintomas
Neuropsíquicos

Sintomas
Respiratórios

(Liatard, 2016)

ANSIEDADE

CONFUSÃO

DISPNEIA

RUÍDOS AGÔNICOS (ex. broncorreia)

Fonte:https://goo.gl/BvAVHg 

https://goo.gl/BvAVHg
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CUIDADOS PALIATIVOS
● Outros sintomas importantes

Oclusão
intestinal

(Laval, 2016)

Alta

Baixa

(Vômitos, distensão gástrica)
SNG OU gastrostomia 

(constipação)
Laxante, extração manual, 

estomia ou não? 
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CUIDADOS PALIATIVOS
● Outros sintomas importantes

Caquexia -
Astenia

(Laval, 2016)

Permanência no 
leito

Nutrição

Aumento da pressão 

Trabalhar com a saciedade e o 
desejo ou investir em 

suplementação?  
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FINAL DE VIDA
● Falta de consenso na literatura

Sociedade Definição

Deutsche Gesellschaft zur Palliativmedizin (Alemanha) - Sociedade Alemã 
de Medicina Paliativa

O final de vida é entendido como um período de tempo de um a dois anos, 
durante o qual o paciente, a família e o profissional percebem que a doença 
tornou-se avançada e limitante da vida.

Hospiz- Palliativführer Österreich (Áustria) - Diretório Austríaco de 
Cuidados Paliativos 

Últimos 60 dias de vida (em acordo com artigo publicado pelo New England 
Journal of Internal Medicine (2010).

The National Council for Palliative Care (UK) -   Conselho Nacional de 
Cuidados Paliativos 

Qualquer cuidado paliativo nos últimos 12 meses de vida é considerado um 
cuidado no final da vida

Société Française d’Accompagnement et des Soins Palliatifs (França) -  
Sociedade Francesa de Acompanhamento e de Cuidados Paliativos

As situações de final de vida englobam especialmente as pessoas que têm uma 
doença grave, progressiva, em fase avançada , potencialmente mortal  ou com 
prognóstico de tempo de vida de curto a médio prazo

Fonte: Cordeiro, FR et al. 2018. Estudo em andamento.
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FINAL DE VIDA

Fonte: Hui, D. et al, Concepts and Definitions for ‘‘Actively Dying,’’ ‘‘End of Life,’’ ‘‘Terminally Ill,’’ ‘‘Terminal Care,’’ and ‘‘Transition of Care’’: A Systematic Review. 2014.
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FINAL DE VIDA
● Para ter uma “noção”: “A mulher que alimentava” - 

Reportagem de Eliane Brum. Revista Época. Fotos: 
Marcelo Min
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FINAL DE VIDA
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FINAL DE VIDA
● Para ter uma noção: “A mulher que alimentava” - 
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FASE ATIVA DE MORTE
● As últimas horas e/ou os últimos dias de vida

(Hospice Patients Alliance, 2018)

Pele “fria” e Cianose
(braços, pernas, pés, mãos) Mandíbula caída

Posicionamento rígido e imutável Queda acentuada na
produção de urina
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FASE ATIVA DE MORTE
● As últimas horas ou os últimos dias de vida

(Hospice Patients Alliance, 2018)

Incapacidade de engolir
qualquer tipo de líquido ou alimento

Períodos mais longos nas pausas
da respiração

Alucinação Congestão respiratória
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FASE ATIVA DE MORTE
● As últimas horas ou os últimos dias de vida

(Hospice Patients Alliance, 2018)

Pressão Arterial Sistólica
< 70 mm/Hg

Pressão Arterial Diastólica
< 50 mm/Hg

Letargia/aumento do sono
Desperta ao estímulo intenso

PACIENTE DIZ QUE VAI MORRER
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MUDANÇAS DA PELE NO FINAL 
DA VIDA

Mudanças da pele no final da vida -  Skin Changes at 
Life’s End (SCALE)

PROCESSO DE MORRER
(FATOR INTRÍNSECO)

DEMANDAS DE CUIDADO
(FATOR EXTRÍNSECO)

(SIBBALD et al, 2010)
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MUDANÇAS DA PELE NO FINAL 
DA VIDA

PELE

FALÊNCIA

Assim como os 
demais órgãos

Coração e Rins 
(especialmente)

(SIBBALD et al, 2010)

Maior órgão

Fonte:https://goo.gl/mnpiWh
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MUDANÇAS DA PELE NO FINAL 
DA VIDA

FALÊNCIA DA PELE

(SIBBALD et al, 2010)

Diminuição da 
Perfusão cutânea

Hipóxia Local
(tecidual, celular)

Diminuição do aporte
de O2Reação Inflamatória
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MUDANÇAS DA PELE NO FINAL 
DA VIDA

Lesão por Pressão

● Pressão não aliviada + fricção e 
cisalhamento

● Sistema vascular mantém capacidade 
de suplementação com O2 e nutrientes

● Coloração: vermelhidão persistente

● Progressão: Lenta

Lesão no final da vida
● Isquemia associada à falência 

múltipla de órgãos

● Incapacidade do sistema vascular de 

suprir oxigenação e nutrientes 
● Coloração: Tons de amarelo / roxo / 

azul para preto

● Progressão: rápida – morte iminente

(YASTRUB, 2010)
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MUDANÇAS DA PELE NO FINAL 
DA VIDA

● Tipos de lesões da 
pele no final da vida

Úlcera Terminal de 
Kennedy

Fonte: http://www.kennedyterminalulcer.com/Photos.aspx
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MUDANÇAS DA PELE NO FINAL 
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MUDANÇAS DA PELE NO FINAL 
DA VIDA

● Características da Úlcera 
Terminal de Kennedy

Fonte: http://www.kennedyterminalulcer.com/Photos.aspx

● Forma: borboleta, pera ou ferradura

● Cor: amarelo, roxo, preto ou 
amarelo

● Local: região sacra

● Aparecimento: repentino

● Bordas: irregulares
(KENNEDY, 2014)
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MUDANÇAS DA PELE NO FINAL 
DA VIDA

● Tipos de lesões da 
pele no final da vida

 Lesão Tecidual 
Terminal de Trombley-

Brennan
Fonte: https://goo.gl/ifn3Tf

(TROMBLEY et al, 2017)
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MUDANÇAS DA PELE NO FINAL 
DA VIDA

Fonte: https://goo.gl/5a18jS

(TROMBLEY et al, 2017)

● Forma: borboleta, estrias lineares

● Cor: rosa, roxo ou marrom

● Local: + extremidades inferiores e 
tronco

● Aparecimento: repentino

● Bordas: irregulares/ similares à 
contusão

● Características da  Lesão 
Tecidual Terminal de 
Trombley-Brennan
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(TROMBLEY et al, 2017)
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(TROMBLEY et al, 2017)

MUDANÇAS DA PELE NO FINAL 
DA VIDA

● Reposicionamento frequente e atenção aos protocolos de 
prevenção de lesão por pressão não tiveram 
ABSOLUTAMENTE NENHUM impacto na prevenção 
dessas lesões;

● As lesões NÃO apresentaram evolução e nem regrediram. 
Permaneceram iguais desde o surgimento até o óbito do 
pacientes
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(TROMBLEY et al, 2017)

MUDANÇAS DA PELE NO FINAL 
DA VIDA



   30

DESAFIOS E POSSIBILIDADE DE 
CUIDADO

O quanto investir?    De que forma
Investir? 

       Educação da Equipe
     do paciente, 

da família
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DESAFIOS E POSSIBILIDADE DE 
CUIDADO

● Nutrição e Hidratação
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DESAFIOS E POSSIBILIDADE DE 
CUIDADO

PRIORIDADE

CONFORTO DESEJO DO PACIENTE

FUNCIONALIDADE – ATIVIDADES BÁSICAS DA VIDA DIÁRIA

  KPS, PPS
ECOG
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DESAFIOS E POSSIBILIDADE DE 
CUIDADO

NÃO CONFUNDIR

ABANDONO DO PACIENTE LIMITAÇÃO DE CUIDADOS

CUIDADOS ATÉ O FIM!!!



   34Fonte: Consenso SCALE, 2010
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
● Final de vida: a pele, assim como os demais órgãos, 

sofre um processo de falência;

● Na fase ativa de morte: a prioridade deve ser na 
realização de cuidados que priorizem o conforto e 
promovam qualidade no final da vida;

● NÃO ABANDONAR OS PACIENTES NO LEITO das 
enfermarias. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
 

ENQUANTO EXISTE VIDA – 
E MESMO DEPOIS DA CHEGADA DA MORTE

CUIDADO
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