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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura cientifica os aspectos clinicos da Ulcera Terminal de Kennedy a fim de
instrumentalizar a prética clinica do enfermeiro. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura que busca condensar
a analisar criticamente a evidéncia cientifica sobre a tematica de interesse, a partir de busca sistematica de estudos
relevantes em diferentes bases de dados. Foram selecionados estudos nas bases ou bibliotecas: Scientific Electronic
Library Online, Pubmed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, indice Bibliografico
Espafiol en Ciencias de la Salud. Disponiveis em idioma portugués, inglés ou espanhol. Publicados entre 2012 e
2022. Resultados: Foram incluidos dez estudos relevantes. A sintese dos resultados evidencia que as lesdes sdo
inevitaveis, a despeito da manutencéo de cuidados de qualidade; as lesdes relacionam-se com a ocorréncia de faléncia
de pele durante o processo de terminalidade de vida; sua ocorréncia pode ser considerada um preditor de mortalidade,
com estimativa de aproximadamente seis semanas de vida a partir do surgimento; a gestdo clinica ndo objetiva a
cicatrizacdo, mas sim, o controle da dor e odor, bem como, a prevengdo do desenvolvimento de novas lesdes ou o
agravamento das lesdes instaladas. Consideragdes Finais: A ocorréncia de Ulcera Terminal de Kennedy independe
da qualidade do cuidado prestado, uma vez que, relacionam-se diretamente ao declinio organico do individuo, logo,
sdo consideradas lesBes inevitaveis. Nesta perspectiva, o cuidado de enfermagem deve ser direcionado & mitigacéo
da dor e desconforto impostos pela ferida, evitando a implementagdo de intervengfes terapéuticas curativas e
assegurando a qualidade de morte.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Planejamento de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to identify the clinical aspects of Kennedy's Terminal Ulcer in the scientific literature in order to
instrumentalize the clinical practice of nurses. Methodology: integrative literature review that seeks to condense and
critically analyze the scientific evidence on the topic of interest, based on a systematic search for relevant studies in
different databases. Studies were selected in the following databases or libraries: Scientific Electronic Library Online,
Pubmed, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Bibliographical Index Espafiol en Ciencias
de la Salud. Available in Portuguese, English or Spanish. Published between 2012 and 2022. Results: ten relevant
studies were included. The synthesis of the results shows that injuries are inevitable, despite the maintenance of
quality care; the lesions are related to the occurrence of skin failure during the end-of-life process; its occurrence can
be considered a predictor of mortality, with an estimate of approximately six weeks of life from the onset; clinical
management does not aim at healing, but at controlling pain and odor, as well as preventing the development of new
lesions or the aggravation of installed lesions. Final Considerations: the occurrence of Kennedy Terminal Ulcer
does not depend on the quality of care provided, since they are directly related to the individual's organic decline,
therefore, they are considered unavoidable injuries. In this perspective, nursing care should be directed to the
mitigation of pain and discomfort imposed by the wound, avoiding the implementation of curative therapeutic
interventions and ensuring the quality of death.
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1. INTRODUCAO

Durante a terminalidade de vida os 6rgdos e sistemas, incluindo a pele, podem apresentar disfungdo
progressiva e faléncial. As principais alteragfes fisiologicas envolvidas sdo a diminuicdo da perfusio,
hipdxia tecidual localizada e hipotensdo arterial. A combinacédo destes fatores, associada a condicao clinica
geral do paciente predispdem a ocorréncia de lesdes de pele?*. Estas alteracdes podem afetar a pele e os
tecidos moles, manifestando-se como mudancas observéveis (objetivas) na cor da pele, turgor ou
integridade, ou como sintomas subjetivos, como dor localizada®.

Nesta perspectiva, a faléncia de pele (skin failure) é definida como a ocorréncia de uma lesdo de pele
inevitavel resultante de hipoperfusdo causada por disfuncdo multipla orgénica grave comumente observada
em pacientes criticos ou em terminalidade de vida®. Ao contrario de uma les&o por pressdo classica, uma
lesdo inevitavel pode ocorrer a despeito da implementacdo de todas as medidas preventivas adequadas, que
inclui avaliacdo da condicdo clinica do individuo e dos fatores de risco, bem como um plano de cuidados
individualizado claramente definido, implementado, monitorado, avaliado e revisado conforme
apropriado®

Frente ao exposto, uma leséo inevitavel de relevancia, observada nos pacientes em cuidados de fim de vida,
denomina-se Ulcera Terminal de Kennedy (UTK). Esta ferida foi originalmente descrita em 1983 por Karen
Lou Kennedy-Evans, uma enfermeira que atuava numa unidade de cuidados intermediarios do Byron
Health Center, Estados Unidos’. A UTK é uma lesdo tecidual de inicio subito e rapida progresséo,
observada em pacientes que se encontram em processo ativo de morte®°.

Apesar da sua relevancia clinica, observa-se uma escassez de estudos, em particular dentre os enfermeiros,
0 que explicita um déficit de conhecimentos produzidos relacionados ao cuidado de pacientes acometidos
pela Ulcera Terminal de Kennedy”°,

Pacientes que se encontram em terminalidade de vida representam um importante segmento de assisténcia
de enfermagem. As alteracdes organicas que ocorrem durante esta fase resultam numa série de agravos a
salde que podem adicionar sofrimento ao processo de morrer. As lesdes de pele sdo consideradas uma
complicacdo significativa durante esta fase, sendo imperativo a identificacdo deste fenémeno.

Por sua vez, a compreensao dos aspectos clinicos relacionados a UTK implica na utilizacdo racional de
recursos tecnolégicos, reduzindo a ocorréncia de futilidade terapéutica e custo operacional, orientando o
plano de cuidados para o alivio de sintomas que causam dor e desconforto em pacientes que se encontram
em finitude da vida. Logo, o objetivo da presente revisdo € identificar na literatura cientifica os aspectos

clinicos da Ulcera Terminal de Kennedy a fim de instrumentalizar a pratica clinica do enfermeiro.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Este delineamento metodoldgico permite a sumarizagéo e
andlise de dados relevantes, auxiliando na tomada de decisdo, melhoria da pratica e demonstracdo de
lacunas sobre o assunto, sugerindo a préatica de novas pesquisas/estudos®®.

A estrutura da revisdo foi composta pelas seguintes etapas: 1) definicdo do tema a ser pesquisado e questao
norteadora; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo e busca nas bases de dados sobre artigos
que irdo integrar a amostra; 3) organizagdo e reunido das informagfes coletadas (sintese qualitativa); 4)
andlise dos artigos incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentagdo da revisdo®!.

A pesquisa foi orientada pela seguinte questdo norteadora: Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre
diagnostico, fisiopatologia e tratamento da UTK contidas na literatura cientifica?

Para selecdo e inclusdo de estudos relevantes, a estratégia de busca contemplou os seguintes critérios: 1)
artigos disponiveis na Biblioteca do Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) nas bases Pubmed/Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS); 2) recorte temporal de
2012 a 2022; 3) texto disponivel gratuitamente; 4) idiomas portugués, inglés ou espanhol; 5) conter o termo:
Ulcera Terminal de Kennedy associado & Diagndstico, Tratamento ou Fisiopatologia.

A combinacéo dos termos nas linguas portuguesa, inglesa, espanhola foi realizada mediante utilzia¢do do
operador booleano “AND ”. A estratégia de busca ocorreu entre 0s meses de maio a setembro de 2022.
Todos os estudos recuperados foram triados e avaliados quanto a sua elegibilidade de acordo com o0s
critérios de inclusdo por dois revisores independentes. O processo de triagem e selecdo contemplou duas
fases: (1) avaliacdo dos titulos e dos resumos de todos os estudos identificados; (I1) leitura na integra dos
estudos selecionados.

Apos leitura integral dos manuscritos selecionados, foram extraidas as informacdes correlacionadas ao
objetivo de pesquisa. Os dados obtidos foram organizados para apresentacdo em uma sintese narrativa
contemplando: autoria e ano de publicacdo, titulo do manuscrito e principais achados. Por sua vez, 0s

principais achados foram categorizados e confrontados com evidéncias da literatura.

3. RESULTADOS
A partir da estratégia de busca foram recuperados 37 artigos relevantes. Mediante aplicacéo dos critérios
de elegibilidade foram incluidos 10 estudos que compuseram a amostra final da presente revisdo integrativa.

A figura 1 apresenta o fluxograma de busca, sele¢éo e elegibilidade dos artigos.
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l
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Figura 1. Fluxograma de busca, selecdo e elegibilidade dos artigos. Curitiba, PR, Brasil, 2022.

Os dados relevantes extraidos dos artigos encontram-se sintetizadas nas Quadros 1 e 2. O quadro 1
apresenta os estudos selecionados com suas respectivas referéncias, autores, ano, titulo, metodologia, base
de dados e periddico de publica¢do. Enquanto a quadro 2 sintetiza os principais achados que respondem a

questdo norteadora postulada.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados segundo autores, ano, titulo, metodologia, base de dados
e periddico de publicacdo. Curitiba, PR, Brasil, 2022.

Autor/Ano Titulo Metodologia  Base de Dados/Periodico
« Caracteristicas da Ulcera Terminal de - .
Aragatizet al Kennedy em Pacientes Paliativos: uma Revisdo LILACS/ Rev Enferm Atual in
(2022) . . Integrativa Derme
Reviséo Integrativa.
Roca-Biosca et| Kennedy terminal ulcer and other skin Revisio
al wounds at the end of life: An integrati | . Pubmed/ J Tissue Viability
10 ; ntegrativa
(2021) review
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Souza et al ,;l\(vang%s dos es'_[zdgs Iaesaof Terminal d Revisio LILAC/ Nursing
(2020) ennedy no cuidado de enfermagem n Integrativa
terminalidade: revisdo integrativa.
. Terminal Ulcers, SCALE, Skin Failure - )
S(lzl())l;gl)%et al and Unavoidable Pressure Injuries: T_?g:;ﬂge Pubmed/ Adv Skin Wound Care
Results of the 2019 Terminology Surve
Ayello et al Reexamining the Literature on Terming . x .
(2019)¢ Uil GREILB, S At 2 e, e Reviséo de Pubmed/ Adv Skin Wound Care
! . Literatura
Unavoidable pressure Injuries
Latimer etal | Kennedy Terminal Ulcers: A Scoping Reviséo de .
(2019) Review Escopo Pubmed/ J. Hosp. Palliat. Nurs
Schank (2018) The Kennedy Terminal Ulcer — Alive Estudo Descritiv Pubmed/ J Am Coll Clin Wound
and Well Spec
'gg';é’)icmndle Pediatric Kennedy Terminal Ulcer Estudo de Caso | Pubmed/ J Pediatr Health Care
Roca-Biosca et IBECS/
The adapting of a care plan after .
al . . . Estudo de Caso Enferm. Intensiva
17 Kennedy terminal ulcer diagnosis
(2016)
Literature Review of Kennedy Terming Revisio da Pubmed/ Digital Commons at
Vera (2014)*® | Ulcers: Identification, Diagnosis, Li Salem State University
: X iteratura
Nursing Goals, and Interventions.

Fonte: Os Autores (2022).

Quadro 2. Artigos selecionados com principais achados que corresponde a questdo norteadora. Curitiba,
PR, Brasil, 2022.

Autores/Ano Principais Achados
A UTK inicia em forma de abraséo ou flictena; apresenta bordas irregulares e posterior
Aragéo et al formato de pera, porbole_ta ou fgrradura; sua coloragéo y~aria entre ve’rmelha, a[narela, roxa
(2022)%2 ou negra; quanto a localizagéo é comum ocorrer na regiao sacrococcigea, calcaneos e
panturrilha; apresenta progressdo réapida e subita; esta diretamente associada a
terminalidade.
. UTK é uma lesdo que apesar, de interversdes de prevengdo como gerenciamento de presséo,
Roca-Bioscae . . PR . SR .
al nao pode ser eV|~tada. O dlggnostlco precoce e a |dent|f|cag§0 sdo |mportar~1tes, visto que se
(2021)1° trata_de uma leséo qge_lndlc_:a a prOX|m|dad_e da morte. Registro de alteracdes de pele e
monitoramento periodico ajudara a prevenir mais deterioracao.
S(gg;g)st d UTK fa_tz parte de um fer_lﬁmeno de modi_ficagc”)es na pelc_a no final da vida Skin Failure
(faléncia da pele), especialmente nas Gltimas horas de vida.
UTK aparecem de repente (dentro de horas), geralmente em regido sacro e no coccix, mas
Sibbald et al podem ocorrer nos calc_anhares, musculos posteriores da panturrilha, bragos e coto~velos. As
(2020 borda_s sdo geralmente irregulares e_vermelhas, amarelas ou pretas conforme a lesdo
progride. Sao frequentemente descritas como em formato de pera, borboleta ou ferradura. A
ferida pode evoluir rapidamente para uma lesao de estagio 111 ou IV.
Ayelloetal | UTK é um tipo especifico de LP observadas em pacientes no final da vida.
(2019)¢ Pode comegar maior do que outras LP, geralmente sdo mais superficiais no inicio e se
desenvolvem rapidamente em tamanho, profundidade e coloracgéo.
UTK é um fendmeno inevitavel que, apesar de cuidados apropriados, podem ocorrer
Latimer et al | durante o processo ativo de morte.
(2019)™ Cuidar de um paciente com um UTK é complexo, exigindo uma abordagem combinada de
cuidados paliativos, cuidados com a pele para alivio de pressdo, gerenciamento do avango

Dalmedico MM et al. Aspectos clinicos da ulcera terminal de Kennedy: uma revisdo integratica RGS.2022;24(2):134-
144

DOI: 10.17648/1984-8153-rgs-vin24-20



139

REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153)

da lesdo, exsudato, odores e dor, além de educacéo e aconselhamento da familia e da

equipe.
Schank UTK é uma ruptura inevitavel da pele que ocorre em alguns individuos como processo ativo
(2018)15 de morte. _ ’ _

A etiologia da UTK ainda é desconhecida.
Reitz U'I:K é: cau§aQa por fa‘gorgs intrinsecos, incluindo hipoperfusdo e isquemia associada a
Schin,dler faléncia multiplos d(_a orgaos. _ o
(2016) Mesmo executando intervengoes preventivas, a UTK pode desenvolver-se devido a

insuficiéncia cutdnea concomitante a gravidade da doenca de base.
Roca-Biosca e Os objetivos de tratamento incluem a promocéo da qualidade de vida e ndo a promogéo da

al cicatrizacdo da ferida. A adequacéo do plano de cuidados permite evitar o prolongamento
(2016)Y desapropriado da vida do individuo.

Ap0s o diagndstico é importante que a equipe multidisciplinar se retna no sentido de
VeraR if 5es clini les . )
(2014) debater sobre as manifestacdes clinicas da lesdo, o impacto que podera provocar no

individuo.
Fonte: Os Autores (2022).

4. DISCUSSAO

A partir da sintese dos resultados sobre UTK evidenciou-se que: as lesdes sdo inevitaveis, a despeito da
manuten¢do de cuidados de qualidade; relacionam-se com a ocorréncia de faléncia de pele durante o
processo de terminalidade de vida; apesar de ser classificada como uma lesdo por pressao, 0 processo
evolutivo de profundidade, extenséo e gravidade ocorre em um curto intervalo de tempo, sua ocorréncia
pode ser considerada um preditor de mortalidade e uma evidencia clinica da progressdo da terminalidade;
a gestdo clinica da lesdo ndo objetiva a cicatrizacdo, mas sim, o controle da dor e odor, bem como, a
prevencdo do surgimento de novas lesdes ou o agravamento das feridas instaladas® 101218,

A insuficiéncia cuténea é cada vez mais reconhecida como uma sindrome clinica observada durante o
processo ativo de morte. A faléncia da pele é considerada uma parte inexoravel do processo de morte para
alguns pacientes'®. A maioria dos artigos analisados sustenta que a UTK é causada por fatores intrinsecos
que resultam em skin failure que ocorre como resultado do padrdo de fluxo sanguineo heterogéneo e
hipoperfusio tecidual, levando a ocorréncia de SCALE (Skin Changes at the Life’s End)'°1316:18,

Embora a declaracdo SCALE concorde que a integridade da pele é afetada pela exposi¢do a umidade,
pressao, friccdo e cisalhamento, ela também reconhece que as alteracdes da pele ocorrem como resultado
da diminuicdo da perfusdo tecidual, oxigenacdo prejudicada da pele, moteamento e diminuicdo da
temperatura da pele'?*3,

A reducéo da perfusdo sanguinea torna insuficiente a oxigenagéo da pele, o que compromete a viabilidade
tissular. Como efeito, ocorre a isquemia e, por fim, insuficiéncia cutanea e faléncia da pele!®. Além da
hipoperfusdo e consequente isquemia tecidual, ha outros fatores de risco associados ao surgimento da UTK,
tais como: anemia, desnutri¢do, hipoalbuminemia, insuficiéncia respiratoria, hipoxia, doenca renal, diabetes

mellitus, medicamentos vasopressores além de faléncia de maltiplos 6rgdos®1%!216, A falha progressiva dos
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sistemas e mecanismos homeostaticos durante este periodo, bem como a caquexia e a desnutricdo
aumentam drasticamente o risco de desenvolvimento de lesGes por presséo, apesar de medidas preventivas
bem pensadas e direcionadas®®.

Existe uma relagdo intima entre o surgimento das lesdes e um prognostico de morte'?. Em alguns casos a
perspectiva de sobrevida pode ser de horas ou semanas apds o aparecimento da lesdo®"10131516 Nesta
perspectiva, os planos de cuidados serdo orientados aos cuidados paliativos, com uma assisténcia de
enfermagem personalizada, contemplando o estagio da doenca e as principais necessidades do individuo.
As metas de cuidados concentram-se na qualidade de vida restante, buscando oferecer cuidados otimizados,
racionais e éticos®?’.

Cabe salientar que quaisquer interveng0es, tratamentos, terapias ou cuidados prestados pelos profissionais
de salde devem ser congruentes com os objetivos, preferéncias e prioridades do individuo que se aproxima
do fim da vida?®. Os cuidados paliativos envolvem a melhoria da qualidade de vida do paciente, almejando
um equilibrio entre tratamento, conforto e manutencéo da dignidade’.

A UTK ¢ considerada como um subgrupo de lesdo por pressdo. No entanto, a principal diferenca clinica é
a deterioracdo da pele com progressdo rapida, mesmo no decorrer de um dia ou menos, a ferida pode evoluir
de uma leséo superficial, para estagios I11 ou IV*18, As lesdes por pressdo sdo altamente prevalentes em
pacientes em cuidados paliativos, no entanto, a maioria destas lesdes sdo consideradas preveniveis ou
evitaveis se os cuidados adequados forem implementados, de modo que sua formacéo é considerada um
evento adverso a seguranca do paciente?L,

Anatomicamente a ferida é descrita como uma ulcera em forma de pera, borboleta ou ferradura; sua
coloracdo pode ser vermelha, amarela ou preta; a aparéncia inicial € semelhante a uma abrasdo, escoriacéo
ou regido escurecida; as bordas apresentam-se irregulares; ocorre predominante na regido sacral com
expansao unilateral ou bilateral nas nadegas, podendo envolver outras regides como em calcaneos,
cotovelos e panturrilhas’810:13.14.17,

O diagnostico da UTK pode ajudar a orientar na tomada de decisdo de cuidados em salde ao considerar a
limitagdo do tratamento de suporte de vida e, por sua vez, permitiu a adaptacio do plano de cuidados®%’.
No entanto, a falta de uma ferramenta especifica de avaliacdo de Ulcera terminal e sistema de estadiamento
adequado aumenta o risco dessas feridas inevitaveis em fim de vida serem avaliadas incorretamente e
tratadas como lesBes por pressdo??. O diagnostico de UTK depende do conhecimento das manifestacoes
clinicas, comorbidades prevalentes, historico clinico do individuo, avaliacdo completa incluindo exame
fisico, medicacbes e exames de analises clinica laboratoriais, registros de alteracbes de pele e

monitoramento periodico para prevenir maior deterioracio da pele®19,

Dalmedico MM et al. Aspectos clinicos da ulcera terminal de Kennedy: uma revisdo integratica RGS.2022;24(2):134-
144
DOI: 10.17648/1984-8153-rgs-vin24-20



141
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153)

Ap0s o diagnostico é importante que a equipe multidisciplinar se redina com familiares e o proprio individuo
no sentido de orientar que a UTK se trata de uma leséo inevitavel que esta associada com a proximidade da
morte!®. O diagnostico e a identificagdo precoce da lesdo possibilitam a adequacéo do plano de cuidados
com base em abordagens factiveis®’.

Considerando que durante o processo de finitude, a hipoperfusdo da pele é frequentemente observada,
recomenda-se a utilizagio da Escala de Valoracion Actual del riesgo de desarrollar Ulceras por presion
en Cuidados Intensivos (EVARUCI) como alternativa a Escala de Braden. A EVARUCI pondera elementos
como pressdo arterial, saturacdo de hemoglobina, estado geral da pele e estado geral do paciente, itens que
ndo sdo contemplados nas ferramentas convencionais?. Adicionalmente, recomenda-se a utilizagdo do
Mottling score como instrumento de avaliagdo beira-leito da perfusdo tissular e comprometimento
microcirculatorio®,

Os cuidados com a pele e feridas em fim de vida sdo diferentes de outros cuidados com a pele e feridas
porgue ndo se concentram mais na cicatrizacdo da condicao da pele ou da ferida, mas sim em proporcionar
conforto. Estas intervengdes sdo, na maioria das vezes, de natureza paliativa e visam minimizar a dor e 0
sofrimento e evitar complicagBes adicionais®. Os cuidados com a pele devem equilibrar a promogao e a
manutencdo da integridade da pele, a prevencao e 0 manejo de feridas, ao mesmo tempo em gue promovem
a dignidade do paciente e a qualidade de vida?®?’. Essas intervencdes, como quaisquer desvios do padrio
de atendimento, devem ser documentadas nos registros do paciente!’.

Embora uma UTK esteja associada ao fim da vida, o elemento “pressd@o” nao pode ser negligenciado.
Considerando que a localizacdo mais comum destas feridas é o coccix ou regido sacral, deve-se inferir que
a pressdo é um fator contribuinte significativo, sendo potencializado por outras alteracdes fisioldgicas como
a hipoperfusio?.

Durante o gerenciamento clinico destas lesdes, as intervenc6es de enfermagem sédo direcionadas ao controle
de sintomas que causam sofrimento, melhoria no bem-estar psicossocial e promocdo do conforto. Os
protocolos de cuidado locais incluem: manutencdo da integridade da pele; controle da dor; prescricao de
coberturas adequadas que contemplem a prevencdo ou reducao de infecgdo, controle do exsudato, controle
de odores, minimizacgdo ou eliminacdo de sangramento; uso de racional dos recursos terapéuticos que nao
visam a cicatrizacéo da lesdo®!"?, O cuidado paliativo de feridas prioriza o conforto sobre a cicatrizacéo e
atende ao sofrimento emocional que essas feridas podem causar3®-%2.

Com base nas recomendacgdes Melnyk e Fineout-Overholt, as evidéncias cientificas séo categorizadas em
sete niveis: 1- evidéncias oriundas de revisdo sistematica, metanalise ou de diretrizes clinicas embasadas
em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados; 2- evidéncias de ao menos um ensaio clinico
randomizado controlado; 3- evidéncias derivadas de ensaios clinicos bem delineados sem aleatorizacao; 4-
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evidéncias provenientes de estudo de coorte e/ou de caso-controle; 6- evidéncias obtidas a partir de um
unico estudo descritivo ou qualitativo; 7- evidéncias derivadas da opinido de autoridades e/ou parecer de
comissdo de especialistas®,

Nesta perspectiva, pode-se inferir que as evidéncias obtidas no presente estudo sdo provenientes de estudos
de baixo rigor metodoldgico, o que compromete a generalizacdo dos resultados e configura-se como
limitacdo da pesquisa. Portanto, mais pesquisas sdo necessarias informar a melhor prética clinica para

otimizar o cuidado de pacientes com Ulcera Terminal de Kennedy.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Ulcera Terminal de Kennedy é uma lesdo inevitavel, que se desenvolve rapidamente em tamanho e
profundidade, esta associada a uma doenga terminal, faléncia organica e a faléncia da pele. A ocorréncia
destas lesdes independe da qualidade do cuidado prestado, uma vez que, relacionam-se diretamente ao
declinio fisioldgico do individuo. Esses termos nao devem ser aplicados a feridas atribuiveis a estratégias
de prevencéo inadequadas ou inconsistentes.

O surgimento destas lesdes pressupde a necessidade de adequacdo dos planos terapéuticos. A gestéao clinica
da UTK integra os pressupostos do cuidado paliativo multidisciplinar que visa assegurar a qualidade de
morte, e ndo, a pratica de intervengdes que nao afetem o processo evolutivo de um fendmeno, e produzam
aumento de custo e maior sofrimento ao paciente.

A compreensdo dos aspectos clinicos da UTK subsidia a melhor prética assistencial do enfermeiro,
preenchendo lacunas no conhecimento e permitindo ao profissional apropriar-se do pensamento critico,
ponderando suas acOes a partir da utilizacdo de raciocinio clinico, resultando diretamente, no uso racional

de recursos em salde, bem como, na adoc¢do de um cuidado holistico.
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