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Principais tipos de f os paliativos

Principais fipos de feridas em cuidados paliativos

Main types of wounds in palliative care

Principales fipos de feridas en cuidados paliativos

Resumo

O conceito de cuidados paliativos tem enfatizado a pessoa doente, incluindo suas necessi-

dades especiais e de sua familia, e nGo mais somente o érgéo
comprometido, a idade ou o tipo de doenca em questdo. Feri-
das constituem um grande problema no final da vida, afetando
quase um ferco dos pacientes em cuidados paliativos, fato agra-
vado pelas dificuldades em seu manejo devido ao desconforto
do paciente e a natureza geralmente complexa dessas lesées.
Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi relacionar os
principais fipos de feridas presentes no contexto dos cuidados
paliativos, de modo a contribuir com a compreensdo deste ce-
ndrio e com a identificacéo e desenvolvimento de medidas ade-
quadas para o seu manejo. Trata-se de uma reviséo narrativa da
literatura que abrangeu o periodo compreendido entre 1998 e
2018. Foram utilizadas as bases LILACS, SCIELO e PUBMED,
empregando-se os descritores em sadde ‘cicatrizagdo de feri-
das” e “cuidados paliativos”, posteriormente complementados
especificamente para cada lesGo. Os resultados foram agrupa-
dos e apresentados conforme mecanismos e caracteristicas de
cada fipo de lesdo, destacando-se lesées por pressdo, suspeita
de lesGo tecidual profunda e feridas neopldsicas, entre outras.
As informagées apresentadas neste trabalho relevaram-se iteis
para a melhor compreenséo do cendrio que envolve feridas em
cuidados paliativos, assim como sua identificagdo, diferencia-
¢do e manejo, conforme caracteristicas, limitacées e necessida-
des especificas.

Descritores: cicatrizagéo de feridas, cuidados paliativos.
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The palliative care concept has emphasized the sick person, including their and their family spe-
cial needs and not just the compromised organ, the age of the patient or the type of illness in
question. Wounds are a major problem at the end of life, affecting almost one third of the patients
in palliative care, a fact aggravated by the difficulties in their management due fo the patient's
discomfort and the generally complex nature of these lesions. Therefore, the objective of the pre-
sent study was fo relate the main types of wounds present in the context of palliative care, in order
fo contribute with the understanding of this scenario and with the identification and development
of appropriate measures for its management. This is a narrative literature review that covered
the period between 1998 and 2018. The LILACS, SCIELO and PUBMED databases were used,
using the descriptors "wound healing" and "palliative care”, later specifically complemented for
each lesion. The results were grouped and presented according to mechanisms and characteris-
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tics of each type of lesion, highlighting pressure lesions, suspected deep tissue injury and ne-
oplastic wounds, among others. The information presented in this study was useful for a betfer
understanding of the scenario involving wound in palliative care, as well as their identification,
differentiation and management according to characteristics, limitations and specific needs.
Descriptors: wound healing, palliative care.

Resumen

El concepto de cuidados paliativos ha enfatizado a la persona enferma, incluyendo sus nece-
sidades especiales y de su familia, y no sélo el érgano comprometido, la edad o el tipo de
enfermedad en cuestién. Las heridas constituyen un gran problema al final de la vida, afectan-
do casi un tercio de los pacientes en cuidados paliativos, hecho agravado por las dificultades
en su manejo debido a la incomodidad del paciente ya la naturaleza generalmente compleja
de esas lesiones. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo fue relacionar los principales
tipos de heridas presentes en el contexto de los cuidados paliativos, a fin de contribuir con
la comprensién de ese escenario y con la identificacién y desarrollo de medidas adecuadas
para su manejo. Se frata de una revisién narrativa de la literatura que abarcé el periodo com-
prendido entre 1998 y 2018. Se utilizaron las bases LILACS, SCIELO y PUBMED, empleando
los descriptores en salud 'cicatrizacién de heridas" y "cuidados paliativos’, posteriormente
complementados especificamente para cada lesién. los resultados fueron agrupados y pre-
senfados segin mecanismos y caracteristicas de cada tipo de lesién, destacdndose lesiones
por presion, lesiones sospechosas en fejidos profundos y heridas neopldsicas, entre ofras. la
informacién presentada en este trabajo resulté dtil para la mejor comprensién del escenario
de involucra lesiones em el cuidados paliativos, asi como su identificacién, diferenciacién y
manejo conforme caracteristicas, limitaciones y necesidades especificas.

Descriptores: cicatrizacién de heridas, cuidados paliativos.
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Infroducdio
o longo dos anos, o con-
ceito de cuidados paliativos
assou a enfatizar a pessoa
doente, incluindo suas necessidades
especiais e de sua familio, e ndo
mais somenfe o 4rgdo comprome-
fido, a idade ou o tipo de doenga
em questdo'. A Organizagdo Munr
dial da Satde (OMS) define que os
cuidados paliativos sdo uma abor-
dagem que melhora a qualidade
de vida dos pacientes e de suas for
milias, que enfrentam os desafios as-
sociados a doengas pofencialmente
fatais. Isto é conseguido afravés da
prevencdo e alivio do sofrimento por
meio da identificagdo precoce e da
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avaliogdo e frafamento impecéveis
da dor e outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais?.

A sobrecarga do cuidodor e o
sfress relacionado & anfecipagdo da
morte se reflefem na fase posterior &
perda® e manifesiamrse no impacio,
incerteza e impoténcia do cuidar,
bem como nas memérias da degror-
dagdo do doente?. Isso pode se tor
nar ainda mais relevante em um ce-
nério que envolva feridas complexas,
capazes de desfigurar gradualmente
o corpo e de serem acompanhadas
de sintomas que demonsiram objeti-
vamente o que pode ser interpretodo
como fracasso nos cuidados, caso
ndo se obtenha conhecimenio e

orienfacdes relativas ao seu alcance
e limitagdes.

Feridas consfittem um grande pro-
blema no final da vida, aofetando
quase um ferco dos pacientes em
cuidados  paliativos, fafo agravado
pelos dificuldodes em seu manejo
devido ao desconforto do paciente
e & natureza geralmente complexa
dessas lesdes®. Esfimase que 50%
delas sejom lesdes por pressao, 20%
isquémicas e que os 30% restanfes
incluam varios tipos de lesdo, fais
como: cirdrgicas, venosas, neopbsi-
cas e “skin fears"¢,7. Em se fratando
da realidade americana, em 2012
isso fraduzia um cendrio com quase
2 milhdes de pacientes em cuidados



paliativos®; ou seja, aproximadamen-
te 700.000 feridas que necessita-
vam afencdo.

O objetivo do presente trabalho foi
relacionar os principais fipos de feri-
das presentes no contexto dos cuida-
dos pdliativos, de modo a confribuir
com a compreensdo desse cendrio
e com a identificacdo e desenvolvi-
mento de medidas adequadas para
O seu manejo.

Métodos

Tratose de uma revisGo narrativa
da literatura. Foram ufilizadas as
bases ULACS (Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da
Satde), SciElO (Scientific Eletronic
Llibrary Online|] e PUBMED, da Natio-
nal Library of Medicine dos Estados
Unidos, e empregouse a combina-
¢Go dos seguintes Descritores em
Ciéncias da Saide: “cicatrizacdo
de feridas” e “cuidados paliativos”.
Complementarmente, foram  consi-
derados frabalhos  descritos como
referéncia nos artigos selecionados
que se mostraram relevantes para o
propdsito deste frabalho e uma busca
especifica para cada fipo de lesdo
identificada. Foram incluidos frabor
lhos que refratam aspectos inerentes
ao manejo de feridas em cuidados
paliativos, publicados na integra no
perfodo entre 1998 e 2018, e dis-
poniveis na lingua portuguesa, ingle-
sa e espanhola.  Nesse caso, vale
destacar a inclusdo do estudo de
Kennedy (1989) que, apesar de ndo
estar compreendido no periodo prin-
cipal contemplado neste  frabalho,
foi citado nos artigos recuperados e
considerado referéncia para Ulceras
Terminais de Kennedy.

Os critérios de exclusdo conside-
raram trabalhos em outros idiomas,
aqueles que fratom especificamente
da redlidade de outros paises, rela-
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€6
O objetivo do
presente trabalho
foi relacionar os
principais tipos de
feridas presentes
no contexto
dos cuidados
paliativos,
de modo a
contribuir com
a compreensdo
desse cendrio
e com a
identificacdo e
desenvolvimento
de medidas
adequadas para o
seu manejo.
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fos de caso, opinides de especialis-
tas, editoriais, teses, dissertacdes e
frabalhos disponiveis exclusivamente
na forma de resumos ou pdsteres.

As informacdes foram classificor
das, agrupadas e apresentadas
como "lesdes por pressao”; “suspeita
de lesdo tecidual profunda”; “feridas
neopldsicas” e “outros fipos de le-
sdo”.

Resultados

lesdes por pressdo

lesdes por pressdo (LPs) sdo os fe-
ridas mais comumente presentes em
doentes crénicos e idosos”. A inci-
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déncia e prevaléncia elevadas das
LPs sugerem sua resolugdo entre os
principais resuliados a serem alcan-
¢ados durante os cuidados paliativos
domiciliores'®. Séo definidas como
um ferimento na pele e/ou tecido
subjacente que geralmente ocorre so-
bre uma proeminéncia dssea, como
resuliado de presséo, cisalhamento
e/ ou friccac?.

Os cuidados sobre a lesdo por
pressdo incluem preparagdo/limpe-
za do leito da ferida, controle do
odor e exsudato e uso de curativos
apropriados. O manejo da dor é
da mais elevada  importéncia'’.
Contudo, existem vdrios fatores que
contribuem para a P em pacientes
cronicamente  doentes, como, por
exemplo, a “faléncia da pele'?.
Quando isso ocorre préximo ao fi-
nal da vida, até mesmo o cuidado
mais vigilante pode ndo ser capoz
de impedir seu colapso?!?!° levando
a grandes implicacdes sobre a quali-
dade de vida do paciente'*1°.

Baseado no exposio, ainda que
o cuidado normalmente objefive @
cura, devese considerar que a ci
cafrizagdo completa desse tipo de
lesGo em pacientes que recebem
cuidados paliativos ¢ frequentemente
improvavel. Porfanto, o foco é melhor
direcionado no sentido de reduzir ou
eliminar a dor, o odor e infeccdo e
permitir um ambiente que controle @
lesdo, além de melhorar a autoimar
gem e prevenir o isolamento social,
confribuindo com a promogdo de
uma qualidade de vida digna para
o paciente e sua familia'®".

Suspeita de lesdo tecidual profunda
Suspeitas de lesdes teciduais pro-
fundas caracterizamse como drea
localizada, de coloracdo roxa ou
marrom ou bolha cheia de sangue
devido a danos no tecido mole subjor
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cenfe & pressdo e/ou cisalhamento.
A drea pode ser precedida por teci-
do doloroso, firme, mole, mais quen-
fe ou mais frio em comparagdo com
o fecido adjocente. lesdes ndo esfa-
gidveis tem perda da espessura tofal
do tecido em que a base da tlcera é
coberfa por esfacelos e/ou escara e,
até que estes sejom suficientemente
removidos, a verdadeira profundida-
de, e, portanto, estdgio, ndo pode
ser deferminada”.

Feridas neopldsicas

As feridas neoplésicas s@o forma-
das pela infiliragdo das células maligr
nas do tumor nas estruturas da pele,
levando & ruptura da infegridade do
fegumento e, em decoréncia da pro-
liferacdo celular descontrolada, & for-
macdo de uma ferida evolutivamente
exoffiica’®. A medida que o tumor se
estende para o fecido vizinho, o de-
senvolvimento vascular dos capilares
sanguineos fomarse desordenado e
altera o mecanismo de coagulagdo
do sangue dentro do tumor'®.

Os sinfomas comuns incluem mau
odor, exsudato, dor e sangramento e
afefam todas as dimensdes da exis-
fencia do paciente. Sendo assim, o
fratamento deve ser mulfidimensional
por natureza??2,

Durante o processo de crescimen-
fo acelerado, o tumor pode exercer
pressdo e/ou invasdo sobre esfrutu-
ras e ferminagcoes nervosas, ocasios
nando dor. Mediante o processo
inflamatério que concorre com este
crescimento agressivo, ocorre liberor
¢do de histamina, responsavel pelas
frequentes queixas de prurido co re-
dor da ferida?.

O sofrimento nesses casos baseia-
se em grande medida no compro-
metimento fisico relacionado  cos
sintomas; dor excruciante e debilitan-
fe, prurido insuportavel, mau odor,
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exsudatos excessivos e sangramento
imprevisivel, resultando em angustia
psicolégica, vergonha, humilhogdo,
perda de confianca, medo, culpa,
depressdo, ansiedade e isolamento
social?*26, sem desconsiderar seus

efeitos devastadores sobre a qualida-
de de vida? 8.

Outros fipos de lesdo

Outras feridas comumente encon-
fradas em pacientes sob cuidados
paliativos incluem “skin tears”, pé dia-
bético, Ulceras venosas e arteriais®® e
Ulcera Terminal de Kennedy (UTK).

Skin tears sdo definidas como "uma
lesGo fraumdtica que ocorre princi-
palmente nas extremidades de adul
fos mais velhos, como resultado da
fricgdo isolada ou acompanhada de
forcas de cisalhamento e fricgdo que
separam a epiderme da derme (feri-
da de espessura parcial), ou fraduz
separagdo mais profunda da epider
me e da derme das estruturas subjo-

centes (ferida de espessura tofal|'®.
Devido ao fafo de serem atribuidas a
causas normalmente inevitéveis, des
perfam pouco inferesse e, consequen-
femente, s@o subdiagnosficadas. A
falla de precisdo diagnéstica e de
compreensdo das causas envolvidas
concorrem para o aumento da dor
e do sofrimento, do tempo de cicor
frizacdo e dos custos do fratamento,
afefando negativamente a qualidade
da assisténcia prestada®.

As Ulceras venosas foram definidas
como "uma ulceragdo que ocorre no
membro inferior secunddrio & doen-
¢a venosa subjocente; anfigamente
chamadas de dlceras de estase."'.
Apresentaramsse  como a  quarta
classe de feridas mais prevalentes,
embora evidéncias revelem altos ni-
veis de cura complefa. Provavelmen-
fe isso estd relacionado co fato de
que pacientes nas semanas finais de
vida confinamse cada vez mais co
leito, diminuindo assim as pressdes




venosas das pernas e edema assor
ciado?.

Ulceras arteriais de pema e pé
ocorrem devido & relacdo desbo-
lanceada perfusdo/isquemia”, sen-
do pouco provavel a cicafrizagdo
complefa em pacientes em estado
terminal, devido & baixa possibilido-
de de terapia hiperbdarica e revascu-
larizagdo®. Estudo prospectivo que
avaliou faxas de cura em dois ambu-
latérios hospitalares e uma unidade
hospitalar subaguda revelou que as
Ulceras arteriais apresentavam o me-
nor pofencial para a cura completa
de fodas as classes de feridas estu-
dadas®?.

As Ulceras diabéticas sdo definidas
como "ocorridas com mais frequéncia
nos pés de pessoas com diabetes e
sGo comumente devidas & neuropatia
e/ou doenca vascular periférica™’.
Estudos atribuem nivel razodvel de
cura a esfas feridas (cerca de 27%).
De modo semelhante ao que ocorre
com as Ulceras venosas, esfimarse
que isto se deva ao fafo de que por
cientes nas semanas finais de vida
fornamrse cada vez mais acamados,
reduzindo as forgas de pressdo, fric-
¢do e cisalhamento que ocorem du-
ranfe a deambulacdo®.

A UTK & um tipo de lesdo por
pressdo nofada no final da vida®.
Emerge maior que outras lesdes por
pressdo e geralmente é mais superfi-
cial na fase inicial, desenvolvendose
ropidomeme em tamanho e profun-
didade”. Apresenta 5 caracterisficas
essenciais: (a) localizase na drea
sacrococcigea; (b) aparece  com
aleragdo na cor da pele em forma
de borboleta ou pera; (c) apresenta
coloracdo roxa, vermelha, azul ou
prefa; (d) tem inicio subito; e (e) tem
bordas irregulares. Dentro de horas,
e independentemente do inicio de in-
fervencdes de redisfribuicdo de pres-
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sGo, a drea descolorida aumenta e,
no prazo de um dia ou dois, forma-se
tecido necrético tmido sobre o centro
desta drea bem demarcada. A morte

geralmente ocorre dentro de horas a
dias®.

DiscussGo

O discemimento relativo & nature-
za das lesdes revelase de fundamen-
fal relevancia no manejo de feridas
em cuidados paliativos. A evidéncia
da existencia da UTK, por exemplo,
é principalmente de nafureza ob-
servacional, mas é consistente com
a premissa de que a pele pode se
tornar disfuncional como um prelidio
para a morte.  Nesse caso, Yastrub
(2010)%, ofirma que, de acordo
com sua experiéncia, o intervalo fipi-
co de tempo desde a apresentagdo
inicial & morte do paciente € de uma
questdo de horas até ndo mais do
que 6 semanas. Consequentemente,
defende que, apds a lesdo fer sido
diagnosticada como UTK, e ndo
uma [P tradicional, metas realistas
para o cuidado devem ser esfabele-
cidas com o paciente e sua familio.
Considerada @ iminéncia da morte,
essas melas priorizam a qualidade
da vida restante do paciente, em vez
de tenfar promover cicatrizagdo da
ferida.

Nesse contexio, também & possivel
considerar a importancia no manejo
de alguns sintomas principais e, com
isso, prevenir a repercussdo do dano
para outios esferas da vida do pa-
ciente. O sangramento de feridas
malignas em pacientes de cuida-
dos paliativos, por exemplo, pode
provocar ansiedade neles préprios,
mas fambém em seus cuidadores e
prestadores de servicos de satde,
culminando em uma situacdo dificil
de gerenciar. De maneira semelhan-
fe, o mau odor da ferida pode ser
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um sinfoma significativo e angustiante
para o paciente, sua familia e cui
dadores'®, consistindo em um sinal
clinico de presenca constante e que
implica grande impacto no cofidiano
dos pacientes com ferida maligna®®.

Como  dfima  StephenHaynes
(2008)*, néo existe um padré@o ouro
para todas as situagdes, torandose
importante a adogdo de abordagens
dedicadas a cada caso, com suas
possibilidades e limitagdes. Uma co-
bertura absorvente contendo carvao
pode, por exemplo, ser Uil quando
oufras esfratégias mais simples sdo
malsucedidas, mas quando o mau
odor & um desafio significativo, um
conjunto de medidas deve ser consi-
derado visando aumentar as chances
de sucesso, fafos que ilustram a im-
portancia de uma abordagem ampla
e infegrada e para a qual o adequor
do conhecimento dos fipos e caroc-
ferfsticas de cada lesdo ¢ de grande
relevancio.

Concluses

Enquanto grande parte das feridas
crénicas pode ser resolvida quando
submetida a cuidados adequados,
o cendrio paliativo muitas vezes con-
corre com a auséncia de condicoes
minimas para fanto. Nesse caso, o
foco assistencial recai essencialmen
fe sobre a esfobilizacdo da lesdo,
a prevencdo de sua progressdo e
eventuais infeccdes, controle dos sin-
fomas e preservagdo da dignidade
e qualidade de vida dos pacientes
e familiares.

Este frabalho apresentou aspecos
importantes  relativos aos  principais
fipos de feridas presentes no confexio
dos cuidados paliativos, confribuindo
com sua identificagdo e compreen-
s6o odequada e, porfanto, com o
delineamento da melhor abordagem
a ser selecionada para seu manejo. M
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