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{/L/H/f Topicos da reuniao

-Introducao: o que e a pele e qual sua importancia?
-Pele e final de vida: mudancas

-Principais lesoes:
-Lesao por pressao (LPP)
-Ulcera terminal de Kennedy (UTK)
-Lesao Tecidual Terminal de Trombley-Brennan

-Avaliacao e cuidados

-Conclusao

Referéncias



Intro d U (;5 O MAIOR ORGAO DO CORPO HUMANO

b 16% do DEeso
:'a corporal

C e~ . ~ . Protecao
Pele: definicao e importancia Termorrequlacio
Auxilio no sistema imunoldgico
Controle de perda de nutrientes/fluidos corporais
Excrecao de toxinas

[ b Efeito sensitivo

(CORDEIRQO et al., 2019; BERNARDO, SANTOS, DA SILVA, 2019)
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Fonte: https://bit.ly/33b/Xck
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Fator de Hidratacao Natural

Envelhecimento

Ressecamento:

-Reducao da espessura
-Perda de fibras elasticas e
colageno

-Vascularizagao reduzida a
60%

AN

Tendencia ao aparecimento de lesoes

(BERNARDOQO, SANTOS, DA SILVA, 2019; FRANCK, 2016; SUFFREDINI, FORTES, 2014)




Mau funcionamento de
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Hipotermia nas
aparecimento de
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lesoes Hipoxia
(CORDEIRO et al, 2019; BERNARDO, SANTOS, DA SILVA, 2019; FRANCK, 2016) I 6|
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Alteracoes na pele: SCALE ‘

Alteracoes Objetivas
-Coloragdo Alteracoes Subjetivas

-Reducao do turgor -Dor

-Reducao da perfusao -Desconforto

-Reducdo da temperatura -Mobilidade

-Interferéncia nas atividades

-Mudancas na integridade ,
diarias

(CORDEIRO et al., 2019; SCALE, 2009)
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ﬁ Lesao por pressao

Principais lesoes (LPP)

UNT 5

(L 4
ﬁ Les3do de final de vida

-Ulcera Terminal de Kennedy

-Lesao Tecidual Terminal de
Trombley- Brennan
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Lesao por pressao (LPP)
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Fonte: https://bit.ly/3jh8xvP
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(NPUAP, 2010)
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Locais que existam proeminéncias 0sseas ou
pressao no local, inclusive por dispositivos
meédicos

Ainda existe suprimento de 02 e nutrientes

Arredondada ou nao possui bordas bem
delimitadas

Progressao lenta




Lesao por pressao (LPP)

Estdgio I = Estgio II

(NPUAP, 20106)

Fonte:https://bityli.com/OHNXH 10



Lesao por pressao (LPP)

Estagio III = Estagio IV

(NPUAP, 2016)
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Lesao por pressao (LPP)

LPP ndo classificavel = LPP tissular profunda

Fonte: https://bityli.com/adgni F'b'r%t_é':"hffp_su:/-/bityli.com/cl\/IV\/IH

(NPUAP, 2016) 12



Lesao por pressao (LPP)

LPP relacionada a 7N LPP em membranas
dispositivo medico Mucosas

Fonte: https://bityli.com/d56eS

(NPUAP, 20106)
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-Associada a faléncia de orgaos — .
S

Ulcera terminal de Kennedy

-Auséncia de suprimento de O2 e
nutrientes I

~ON

-Progressao rapida

| esao Tecidual Terminal de
Trombley Brennan

(TROMBLEY, et al,, 2012) 14



| esOes de final de vida

Ulcera terminal de Kennedy /b\

e Cor avermelhada, preta ou amarela

® Geralmente regiao sacral, unilateral ou
bilateral

e Formato péra, borboleta ou ferradura

e Bordas irregulares

A -f
. . r—ﬂ::
e Aparecimento em dias ou semanas, antes da Fonte: https:/bityli. com/7322J

morte

(TROMBLEY, et al,, 2012) 15



Ulcera terminal de Kennedy
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| esao Tecidual Terminal de
Trombley Brennan N

e COr rosa, roxa e marrom

e Na regiao sacral, em proeminéncias
0sseas ou em extremidades

® Formato borboleta, estrias lineares

* Aparecimento em horas ou dias, antes  Fonie: hitpsy/bityli.com/sg) G
da morte

(TROMBLEY, et al, 2012) 17



Avallacao

Figura 1. Fluxograma para avaliaco e implementacio de cuidados. Fonte: adaplado do Consenso Scale

Pessoa com risco para SCALE
= avaliagao subjetiva da pele e da fenda. Se a pele ja estiver comprometida,realize avaliagcao total da fenda

= observacio objetiva de pele e ferida. Realize avaliacio ampliada da pessoa

Determine & documente a etiologia
Interesses Centrados no Paciente

= pvaliar e documentar a etokpa

= pland e cuidados

o P’s

PRESCRICAO PRESERVACAO F*.l'-'ri. LIATI‘I.-:EI F_"dFI!E FERENCIA
[ MaruEenca) (COMOND & CUhEdo) (OESEy0Ss O paCienie

PREVENCAO e

Implementar — Avaliar
Awalar e revisar plano de cuidados

Avallar e revisar plano de cuidados Educar todos os envolvidos
condorme necessanio = implementa plano de culdado apropriado para prevenr ou iratar a LPP COnformme Hecessarks
— avalar ¢ educar lodas as panes envolidas

Fonte: https://bityli.com/8b1Z0
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Culdados
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Para Prevenir:

Reposicionamento

Uso de travesseiros

Hidratacao da pele

N&o fazer uso de Oleos corporais

Uso de colchao Pneumatico

Realizar troca frequente de fraldas com higiene do perineo

Realizar Troca de roupas e roupas de cama sempre que umedecidas

TN\

19



Culdados

| esOes de final de vida:

#=> Nao apresentam melhora até o ébito do paciente

~=> Reposicionar frequentemente, s aumenta o desconforto

~=—> Caso haja rompimento, possibilidade de cobrir com uma gaze

~=> Avaliacao frequente

~—> Registros em prontuarios e se possivel fazer diretivas antecipadas de vontade

~=—> Estabelecer um plano de cuidados junto ao paciente, familia e equipe assistencial que
Impacte positivamente na autonomia e qualidade de vida

~=—> Realizar Quebra de protocolos hospitalares nos casos necessarios

TN\
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Cuidados

Final de vida:

Ponderar o uso de dietas e hidratacao artificial
Oferecer alimentos em pequenas porcdes e que proporcionem prazer
Oferecer agua apenas o suficiente para saciar a sede e minimizar o ressecamento da boca

Realizar higiene da cavidade oral

Realizar fixacao adequada de dispositivos medicos /\

N / Face Interna l LY ‘.- e
d:;.uﬂ ."n! / 5‘}"’""““ S \ngumi
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Fonte: arquivo pessoal Rayssa



Conclusao

Por fim, &€ importante compreender que cada
paciente deve receber um plano de cuidados
individualizado, seja em questoes relacionadas aos
cuidados com a pele, ou demais aspectos e sintomas,
considerando seus desejos e receios.

E necessario conhecer os processos fisioldgicos
gue envolvem o final de vida e realizar educacao em
saude com a pessoa, familia e equipe para que tomem
decisdes terapéuticas que estimulem a dignidade,
autonomia e qualidade de vida.
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