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RESUMO: O presente trabalho partiu da
analise de uma situacéo clinica referente a
uma pessoa de 71 anos em estado critico
com lesdes por pressédo (LPP), internado
num Hospital da Regido Norte de Portugal.
Durante o internamento desenvolveu vérias
LPP, tendo-se centrado o foco na lesdo da
regido sagrada pela sua complexidade,
categoria e necessidade de uma abordagem
multidisciplinar. Real¢a-se que o tratamento
desta LPP foi integralmente executado
visando a sua cura, 0 que provocou grande
desconforto a pessoa doente. Com o
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agravamento do estado clinico da pessoa,
este faleceu sem ser conseguido o objetivo
da cicatrizag@o da LPP. Da reflexdo sobre a
acao verificou-se que apenas se iniciaram
medidas de conforto no dia anterior ao seu
falecimento. Face a esta situagéo coloca-se
a questao: ndo deveria a equipa de se reunir
e delinear um plano de cuidados com vista
a gestéo da lesdo e ao conforto da pessoa
doente em detrimento da cicatrizagéo?
O objetivo do estudo foi refletir sobre as
implicacdes éticas associadas a obstinagéo
pela cicatrizacdo de uma LPP em fim de
vida. Perante uma situagédo clinica cujo
desfecho se previa desfavoravel, a opgao
foi a ado¢cdo de um plano de tratamento
curativo, o qual deveria ter sido substituido
por uma intervengdo paliativa. Face ao
exposto, efetua-se uma analise reflexiva
e critica relativamente aos principios
que deveriam reger uma abordagem
multidisciplinar centrada na gestdo de
sintomas, no alivio da dor, do sofrimento
e promogao do conforto. Considerando o
contexto de medicina intensiva, onde se
dispde das mais avancadas tecnologias, ha
uma quase distopia do cuidar: o objetivo &
maioritariamente curativo e ndo paliativo.
Este pressuposto esteve particularmente
vincado nos objetivos da tomada de decisao
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terapéutica para esta leséo. Constata-se um ambiente de ndo aceitagdo da morte como
processo natural por parte dos varios intervenientes, associado a uma deficiente comunicagéo
interdisciplinar. Nem sempre o tratamento de feridas tem como objetivo a cura, mas sim
promover o conforto e dignidade do paciente e do seu fim de vida, evitando incorrer na
distanésia, com objetivo tltimo de proporcionar uma morte digna sem sofrimento. Constatou-
se uma avaliagéo e comunicacéo inadequada entre os profissionais de saude, sobre o estado
geral do utente, potencial de cura e objetivos do tratamento, o que pode ter conduzido a uma
deciséo tardia de intervencéo paliativa.

PALAVRAS-CHAVE: Estado funcional; Lesdo por Pressdo; Cuidados de Enfermagem;
Cuidados Intensivos; Analise Etica.

CARING FOR THE PATIENT OR CARING FOR THE WOUND? ETHICAL
ASPECTS IN WOUND CARE: CASE STUDY

ABSTRACT: The following assignment came from a case study referring to a 71 year old
patient in critical health condition with pressure ulcer (PU), admitted to a Hospital Center in the
North of Portugal. During hospitalization, he developed several PUs, the main focus being on
the injury to the sacral region due to its complexity, category and need for a multidisciplinary
approach. It should be noted that the treatment of this PU was carried out entirely with the aim
of curing it, which caused great discomfort to the patient. As his clinical condition worsened,
the patient died without the objective of healing the PU being achieved. From reflection on the
procedure, it was found that comfort measures were only initiated the day before his death.
Faced with this situation, the question arises: shouldn’t the team have met to outline a care
plan to manage the injury and ensure the patient’s comfort rather than healing? The objective
of this case study is to reflect on the ethical implications associated with the determination
to heal a PU patient at the end of life. Confronted with a clinical situation whose outcome
was expected to be unfavorable, the option was to adopt a curative treatment plan, which
should have been replaced by a palliative intervention. In view of the above, a reflective and
critical analysis is required, regarding the principles that should govern a multidisciplinary
approach, focused on symptom management, relieving pain, suffering and promoting comfort.
Considering the context of intensive medicine, where the most advanced technologies are
available, there is an almost dystopian view of the concept of caring: the objective is mainly
curative and not palliative. This assumption was particularly important in the therapeutic
decision-making intents for this injury. There is an environment of non-acceptance of death
as a natural process by the various participants, associated with poor interdisciplinary
communication. Wound treatment does not always aim to cure, but rather to promote the
patient’s comfort and dignity at the end of his life, avoiding incurring dysthanasia, for the
ultimate purpose of providing a dignified death without suffering. There was an inadequate
assessment and communication between health professionals regarding the user’s general
condition, healing potential and treatment objectives, which may have led to a late decision
for palliative intervention.

KEYWORDS: Functional Status; Presure Ulcer; Nursing Carre; Critical Care; Ethical Analysis.
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11 INTRODUGAO

Os cuidados de Enfermagem e o conceito de Cuidar estdo presentes em todas
as fases do ciclo vital, assumindo uma perspetiva deontoldgica, requerendo principios de
moralidade e de um compromisso pessoal e ético. No processo de fim de vida, o enfermeiro
€ o profissional de salude que acompanha de forma privilegiada e continua o percurso da
pessoa doente, encarando muitas vezes situagdes que colocam em causa tanto principios
bioéticos como os direitos desta pessoa.

O mundo contemporaneo depara-se frequentemente com estes dilemas bioéticos,
pois com o0 aumento da esperanga média de vida proporcionada pelo progresso técnico-
cientifico, vive-se cada vez mais numa realidade que prioriza a todo o custo a cura e o
prolongamento da vida, muitas vezes descurando a humanizagéo dos cuidados em fim de
vida (LIMA, 2006).

As unidades de cuidados intensivos (UCI) sdo um reflexo deste padrdo. Sendo
altamente especializadas e com recursos técnicos e terapéuticos avangados, trazem
inegavelmente grandes beneficios para as pessoas em situagéo critica. No entanto, o uso
indiscriminado destes recursos tem gerado dilemas profissionais, sociais e principalmente
conflitos legais e éticos (DUTRA et al., 2011).

Quando se questiona o lado digno da vida humana, a sua finitude e se intervém
decisivamente sobre o que seria o curso natural da doenga, emergem conceitos bioéticos
como a distanasia e a ortotanasia.

Segundo FERNANDES e COELHO (2014) a distanasia, também conhecida por
obstinacdo ou futilidade terapéutica, pressupde o adiamento da morte levando a cabo o
investimento e um conjunto de tratamentos inuteis no sentido de prolongar artificialmente
a vida, ainda que seja necessario submeter a pessoa a um sofrimento intensivo e sem
qualquer beneficio. De acordo com PESSINI (1996), “nesta conduta ndo se prolonga a vida
propriamente dita, mas o processo de morrer”.

Por outro lado, a ortotanasia pauta-se pela “arte de morrer bem” (BIONDO
et al., 2009). Preconiza a morte apropriada e no seu tempo certo: sem prolongamento
desproporcionado e abusivo do processo de morrer. Os profissionais sdo mais focados na
humanizacéo dos cuidados, valorizando o alivio do sofrimento (PESSINI 1996).

Tanto estas questdes bioéticas, cada vez mais frequentes no quotidiano dos
profissionais de saude, como os proprios paradigmas do curar e do cuidar levaram ao
desenvolvimento do presente estudo de caso. Assim, este estudo refere-se a uma pessoa do
sexo masculino, com 71 anos, internado num servigo de medicina intensiva por se encontrar
em situacao critica, que desenvolveu ao longo do internamento vérias lesdes por pressao
(LPP). Este trabalho centra-se predominantemente na les@o da regi@o sacro, tanto pela sua
complexidade como pela multidisciplinaridade de abordagem. De acordo com os dados

recolhidos, o tratamento desta LPP foi integralmente executado visando a cura da pessoa.
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Na sequéncia do agravamento do seu estado clinico, a pessoa faleceu no decorrer
do acompanhamento do tratamento desta lesdo. Neste ponto, a reflexao sobre o sofrimento
associado ao tratamento da LPP e a sua condicao clinica tornaram-se no objetivo do estudo.
Inevitavelmente surgiu o dilema ético entre o sofrimento relacionado com o tratamento de
objetivo curativo, em oposi¢cdo a manutencdo da lesédo com vista ao conforto da pessoa
considerando o progressivo agravamento do seu estado.

A consciéncia sobre o limite de investimento, o reconhecimento de um quadro
incuravel e o estabelecimento de objetivos reais com recurso a uma abordagem paliativa
dos cuidados por parte da equipa multidisciplinar, foram questées que acompanharam todo
0 processo de analise e discussao (LIMA, C. 2006).

O presente estudo de caso comecga por fazer uma breve apresentagdo do caso
clinico e resume tanto a evolugao clinica ao longo do internamento, como a evolugéo da
LPP e respetivos tratamentos aplicados. Seguidamente é realizada a analise e discussao
do caso clinico, onde se apresentam as questdes éticas analisadas, face aos tratamentos
realizados a lesdo, tendo em conta a evolucdo clinica desfavoravel, realgcando-se a
importancia fulcral que teria a comunicacao interdisciplinar na gestao deste tratamento.
Por fim, apresenta-se uma breve conclusdo que inclui as questbes éticas discutidas ao
longo deste estudo.

21 APRESENTACAO DO CASO E EVOLUGAO CLINICA DA PESSOA

Este estudo de caso trata de uma pessoa do sexo masculino de 71 anos, que deu
entrada no Servico de Medicina Intensiva (SMI) em janeiro de 2023 por status de pos-
paragem cardiorrespiratoria em ritmo néao desfibrilhavel.

ApoOs varios ciclos de manobras de suporte avancado de vida, durante cerca 30
minutos, recuperou o ritmo, mas nao recupera a consciéncia. Sabe-se que foi previamente
internado num servico de Medicina e com internamento recente no SMI por anterior PCR e
tem antecedentes de: hipertensao arterial, dislipidémia, sindrome obstrutiva de apneia do
sono e diabetes mellitus tipo 2.

Ao longo da sua permanéncia no SMI realiza com frequéncia véarios exames
complementares de diagnostico e terapéutica: TAC, ecografia, RX, gasimetrias, rastreios
sépticos e analises clinicas. Sendo estas ultimas prescritas diariamente por anemia
recorrente, o que levou a transfus@o de varias unidades de concentrado de eritrécitos ao
longo do internamento.

Fica sedo-analgesiado nas primeiras semanas e por dificuldades em realizar
desmame ventilatorio, ha necessidade de se proceder a uma traqueostomia percutanea.
Apbs isso faz alguns periodos de ventilagdo espontéanea, mas com necessidade recorrente
de ficar conectado ao ventilador.
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Pela ma dindmica ventilatéria e pela ndo tolerancia dos decubitos laterais, o
posicionamento mais frequente € o decubito dorsal. Desenvolveu vérias lesdes por pressao
(LPP do trocanter esquerdo e orelha) ao fim de 8 dias de internamento na unidade e ao fim
de 17 dias desenvolve a LPP do sacro.

Aolongodointernamento a pessoa apresentou varios fatores de risco que potenciaram
0 aparecimento destas lesdes: a imobilidade decorrente da sedacédo e posteriormente o
agravamento do estado de consciéncia, os edemas periféricos associados a albumina e
proteinas totais baixas, a alteracédo do transito intestinal que condicionaram o aparecimento
da LPP tanto a nivel sistémico no comprometimento da adequada absorc¢do de nutrientes,
como a nivel local com a lesdo continuamente exposta a fezes liquidas e acidas (esteve

posteriormente bastantes dias com sonda de incontinéncia retal).

2.1 Evolucao da lesao por pressao

Ao longo do internamento foi efetuado o registo fotografico da evolugédo da lesdo na
regido sacro assim como a descricao do tratamento por parte da equipa, que se apresentam
no Quadro 1.

Quadro 1 — Evolugdo da LPP da regido sacro ao longo do internamento no SMI

DIAS FOTOGRAFIA DA FERIDA DESCRICAO

Pessoa apresenta a pele
muito seca e friavel.

LPP categoria lll com
fibrina, algum tecido de
granulacéo e bordos
ligeiramente macerados.
Inicia limpeza com
polihexanida + betaina
(PHMB) e tratamento
com mel e poliacrilato de
aménio.

4° Dia

Viabilidade tecidular e cuidados & pessoa com ferida: Estudos de Caso Capitulo 4

44



FOTOGRAFIA DA FERIDA

9° Dia

DESCRICAO

Mantém LPP categoria
lll, sangrante com

um ponto de necrose
coincidente com o
0sso do coccix mais
proeminente. Bordos
mais macerados.
Inicio das dejecoes
diarreicas constantes
com necessidade de
colocacgéo de sonda
de incontinéncia fecal.
Mantém tratamento.

13° Dia

LPP categoria lll.

Mais tecido de
granulagdo, mas bordos
mais macerados por
aumento de exsudado
e por perda de fezes
peri-sonda. Mantém
tratamento.

17° Dia

LPP categoria lll
Aparentemente a
melhorar. Apresenta mais
tecido de granulacdo
mas também mais
maceragéo dos bordos.
Limpeza com PHMB

e tratamento com
poliacrilato de aménio.
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FOTOGRAFIA DA FERIDA

22° Dia

DESCRICAO

LPP categoria lll

A leséo regride,
apresentando mais
tecido inviavel, mas
também esta mais
sangrante. Opta-se por
colocar um alginato (De
referir que a pessoa

a nivel nutricional e
neurologico regride
também).

25° Dia

A LPP evolui para
categoria IV (por baixo
do ponto de necrose
temos ja o 0sso)

Ferida coincidente com o
estado geral da pessoa
que também piora.
Quase nao tem tecido de
granulacéo. Volta-se ao
tratamento inicial.

32° Dia

LPP categoria IV

O paciente apresenta
ligeiras melhoras, e a
lesdo também. Tecido
inviavel a volta do
coccix e restante com
granulagédo. Mantém
tratamento.
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FOTOGRAFIA DA FERIDA

35° Dia

DESCRICAO

LPP categoria IV

Bordos macerados pelo
exsudado. Tecido inviavel
foi desbridado e da-se
inicio a tratamento com
Terapia de Presséo
Negativa (TPN).

40° Dia

LPP categoria IV

A excecéo do coccix,
a restante lesao tem
tecido de granulacao
sangrante. Feito
desbridamento
mecanico de tecido
inviavel e continuacao
do tratamento com
TPN.

O estado geral da
pessoa torna a piorar.

44° Dia

LPP categoria IV
Manteve desbridamento
e TPN, apesar do
agravamento do estado
clinico.
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31 ANALISE E DISCUSSAO

Ao longo de todo o internamento, foi instituido tratamento a LPP com vista a cura,
como é evidenciado no quadro anterior. Foram protocolados varios tratamentos, tendo
em conta o estado geral do utente e caracteristicas do leito da ferida. Na data do ultimo
tratamento realizado a LPP a equipa de enfermagem recebeu informacao de que a pessoa
teria alta para o internamento, nesse mesmo dia.

Por agravamento rapido do seu estado clinico, no final do turno as indicages eram
suspensao das medidas terapéuticas. A pessoa faleceu neste mesmo dia. Verificou-se que
foram tomadas diferentes decisdes clinicas num curto periodo de tempo por comunicagéo
ineficaz entre equipa multidisciplinar e o subito agravamento do estado de salde da pessoa.

As unidades de medicina intensiva, s&o servigcos altamente especializados, onde a
equipa multidisciplinar dispée de uma grande diversidade de meios de tratamento. O rapido
avanco tecnologico e cientifico, dificulta a previsdo da morte, levantando varios dilemas
éticos e questdes geradoras de angustia, ambivaléncia e incertezas. Neste contexto, a morte
€ vista como uma falha e ndo como um processo natural do ciclo da vida (PESSINI,1996).

Assim, apesar do paulatino agravamento do estado clinico, o tratamento realizado a
LPP teve sempre como objetivo a sua cura, pois até ao Ultimo tratamento era assumido que
iria melhorar, sendo inclusivamente assumida também uma alta para a enfermaria a breve
trecho. O que acabou por provocar um sofrimento desnecessario para a pessoa.

Segundo DUTRA et al. (2011), € comum nos servigos de saide uma comunicacao
ineficaz entre os membros da equipa multidisciplinar, incluindo a de enfermagem. A
discussédo sobre intervengdes e tratamentos a implementar em SMI envolvendo todos os
profissionais de saude intervenientes no tratamento das pessoas incluindo enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, é essencial no processo de tomada de decisdo. A equipa de
enfermagem assume especial importancia no processo de tomada de deciséo pois é a que
tem maior contacto com as pessoas internadas e familia e reconhece melhor a dinamica
familiar. O didlogo entre estes profissionais promove uma visdo mais ampla do estado
geral da pessoa e assim, identificar o limite entre prolongar a vida em detrimento da sua
dignidade.

No presente caso clinico constatou-se uma comunica¢do inadequada entre os
profissionais de saude, relativamente ao estado geral da pessoa, potencial de cura e
consequentes objetivos do tratamento. Este défice na comunicacgdo entre a equipa, pode
ter conduzido a uma decisé@o tardia de intervencao paliativa. Torna-se assim, essencial
uma reflexdo conjunta envolvendo todos os profissionais de salde que exercem funcdes
em cuidados intensivos, que lidam com estes dilemas éticos na sua pratica clinica, sobre a
distanasia e desmitificagdo da morte como um fracasso (DUTRA, et al. 2011).

Ao longo do internamento foram vérios os fatores limitadores da comunicacédo

entre a equipa multidisciplinar, como o constante avanco e retrocesso do estado clinico
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da pessoa e subito agravamento do seu estado clinico no ultimo dia de vida. Todos estes
fatores podem ter conduzido a uma possivel decisdo tardia de substituicdo de tratamento
com vista a cura por uma intervencédo paliativa. Neste sentido, ao longo do internamento
foi implementado um plano de tratamento com o objetivo de cura. Este tratamento incluiu
limpeza com antisséptico, desbridamento mecanico e autolitico e aplicacdo de TPN. Este
tratamento a LPP foi causador de grande desconforto a pessoa quer pela natureza dos
procedimentos em si, quer pela sua manipulacdo. Além disso, estes tratamentos consomem
recursos humanos (tempo despendido pela equipa de enfermagem na realizagcdo dos
tratamentos) e financeiros.

Segundo LIMA et al. (2006), perante uma situacao clinica cujo desfecho se preveja
desfavoravel, o plano de tratamento curativo, deve ser substituido por uma intervencéo
paliativa, proporcionando uma morte digna. O foco de atencdo passa a ser o alivio da
dor, do sofrimento e conforto do utente, aspetos muitas vezes descurados no plano de
tratamento, no entanto de facil resolucéo.

Segundo PESSINI (1996) perante uma situagdo de doencga grave, essencialmente
em idosos, deve ser sempre ponderado o potencial de cura. Neste sentido, DUTRA et al.
(2011) afirma que perante uma situagéo clinica cujo desfecho se preveja desfavoravel, o
objetivo dos cuidados de enfermagem prestados deve centrar-se na promog¢ao de uma
morte digna e livre de dor e desconforto. De salientar a importancia de manter uma relacao
de proximidade e confianga entre a equipa de saude e familia da pessoa e a sua inclusao
no processo de tomada de deciséo.

Face a decisédo multidisciplinar de intervencéo paliativa, seria planeado o uso de
recursos incluindo diminuicdo da dor e conforto da pessoa e comunicagdo com a familia
sobre prognoéstico e gestdo de expectativas. O tratamento a LPP seria conservador, com o
objetivo de gestao de sintomas e promocéao do conforto. O material de penso a aplicar teria
de garantir controlo de exsudado, diminui¢éo da dor e conforto.

41 CONCLUSAO

Atualmente, a medicina intensiva dispde das mais avancadas tecnologias que
permitem um prolongamento da vida, ainda que artificial. Esta realidade levou a uma quase
distopia do cuidar: o objetivo é curativo e nédo paliativo. Esquecendo-se por vezes que o
morrer faz parte do ciclo de vida, investe-se em tratamentos quase sem limites porque a
morte é sentida como um fracasso. Este objetivo de prolongamento da vida pode colocar-
nos perante situagoes consideradas de distanasia.

Este estudo de caso levou-nos a refletir sobre varios aspetos: a ndo aceitagéo da
morte como processo natural, tanto por parte da familia como pelos profissionais da unidade;
a equipa multidisciplinar que demonstrou falta de comunicacgéo e falta de estabelecimento
de objetivos conjuntos, realistas e em prol da dignidade da pessoa e do seu fim de vida.
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Chegados ao final do processo de analise, conscientes do desfecho com o fim de
vida da pessoa, verificamos que esta realidade de cuidados prestados a LPP foi feita com
um objetivo focado na cicatrizagdo, o que induziu sofrimento acrescido. E sera que esse
deveria ser 0 objetivo do tratamento instituido?

Assim, concluimos que nem sempre o tratamento de feridas deverd ter como
objetivo a cura, pois pode apenas ter como finalidade promover o conforto e dignidade da
pessoa. Este objetivo deveria ter sido amplamente discutido interdisciplinarmente ao longo
do internamento de acordo com o estado geral da pessoa, do seu potencial de viabilidade
e da sua resposta as intervencoes instituidas logo desde o inicio. De salientar que o rapido
agravamento da situacdo clinica acabou por causar entropia no processo de avaliacéo,
levando a varias e dispares decisbes clinicas nesse curto periodo onde a comunicacao
na equipa multidisciplinar acabou por falhar. Se tivesse sido efetuada uma avaliagdo mais
centrada na pessoa do que na cura, teriamos proporcionado uma morte mais digna e sem
sofrimento.
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