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RESUMO 

Objetivo: Identificar na literatura cientifica os aspectos clínicos da Úlcera Terminal de Kennedy a fim de 

instrumentalizar a prática clínica do enfermeiro. Metodologia: Revisão integrativa da literatura que busca condensar 

a analisar criticamente a evidência científica sobre a temática de interesse, a partir de busca sistemática 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 Ciências da Saúde, Índice Bibliográfico 

Español en Ciencias de la Salud. Disponíveis em idioma português, inglês ou espanhol. Publicados entre 2012 e 

2022.  Resultados: Foram incluídos dez estudos relevantes. A síntese dos resultados evidencia que as lesões são 

inevitáveis, a despeito da manutenção de cuidados de qualidade; as lesões relacionam-se com a ocorrência de falência 

de pele durante o processo de terminalidade de vida; sua ocorrência pode ser considerada um preditor de mortalidade, 

com estimativa de aproximadamente seis semanas de vida a partir do surgimento; a gestão clínica não objetiva a 

cicatrização, mas sim, o controle da dor e odor, bem como, a prevenção do desenvolvimento de novas lesões ou o 

agravamento das lesões instaladas. Considerações Finais: A ocorrência de Úlcera Terminal de Kennedy independe 

da qualidade do cuidado prestado, uma vez que, relacionam-se diretamente ao declínio orgânico do indivíduo, logo, 

são consideradas lesões inevitáveis. Nesta perspectiva, o cuidado de enfermagem deve ser direcionado à mitigação 

da dor e desconforto impostos pela ferida, evitando a implementação de intervenções terapêuticas curativas e 

assegurando a qualidade de morte. 

PALAVRAS-CHAVES: Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Planejamento de Assistência 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 Español 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. 

KEYWORDS: Hospice Care; Patient Care Planning. 
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1. INTRODUÇÃO 

Durante a terminalidade de vida os órgãos e sistemas, incluindo a pele, podem apresentar disfunção 

progressiva e falência1. As principais alterações fisiológicas envolvidas são a diminuição da perfusão, 

hipóxia tecidual localizada e hipotensão arterial. A combinação destes fatores, associada à condição clínica 

geral do paciente predispõem a ocorrência de lesões de pele2-4. Estas alterações podem afetar a pele e os 

tecidos moles, manifestando-se como mudanças observáveis (objetivas) na cor da pele, turgor ou 

integridade, ou como sintomas subjetivos, como dor localizada4. 

Nesta perspectiva, a falência de pele (skin failure) é definida como a ocorrência de uma lesão de pele 

inevitável resultante de hipoperfusão causada por disfunção múltipla orgânica grave comumente observada 

em pacientes críticos ou em terminalidade de vida5. Ao contrário de uma lesão por pressão clássica, uma 

lesão inevitável pode ocorrer a despeito da implementação de todas as medidas preventivas adequadas, que 

inclui avaliação da condição clínica do indivíduo e dos fatores de risco, bem como um plano de cuidados 

individualizado claramente definido, implementado, monitorado, avaliado e revisado conforme 

apropriado6. 

Frente ao exposto, uma lesão inevitável de relevância, observada nos pacientes em cuidados de fim de vida, 

denomina-se Úlcera Terminal de Kennedy (UTK). Esta ferida foi originalmente descrita em 1983 por Karen 

Lou Kennedy-Evans, uma enfermeira que atuava numa unidade de cuidados intermediários do Byron 

Health Center, Estados Unidos7. A UTK é uma lesão tecidual de início súbito e rápida progressão, 

observada em pacientes que se encontram em processo ativo de morte8,9. 

Apesar da sua relevância clínica, observa-se uma escassez de estudos, em particular dentre os enfermeiros, 

o que explicita um déficit de conhecimentos produzidos relacionados ao cuidado de pacientes acometidos 

pela Úlcera Terminal de Kennedy7,10.  

Pacientes que se encontram em terminalidade de vida representam um importante segmento de assistência 

de enfermagem. As alterações orgânicas que ocorrem durante esta fase resultam numa série de agravos à 

saúde que podem adicionar sofrimento ao processo de morrer. As lesões de pele são consideradas uma 

complicação significativa durante esta fase, sendo imperativo a identificação deste fenômeno. 

Por sua vez, a compreensão dos aspectos clínicos relacionados à UTK implica na utilização racional de 

recursos tecnológicos, reduzindo a ocorrência de futilidade terapêutica e custo operacional, orientando o 

plano de cuidados para o alívio de sintomas que causam dor e desconforto em pacientes que se encontram 

em finitude da vida.  Logo, o objetivo da presente revisão é identificar na literatura cientifica os aspectos 

clínicos da Úlcera Terminal de Kennedy a fim de instrumentalizar a prática clínica do enfermeiro.  

 

2. METODOLOGIA 
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Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Este delineamento metodológico permite a sumarização e 

análise de dados relevantes, auxiliando na tomada de decisão, melhoria da prática e demonstração de 

lacunas sobre o assunto, sugerindo a prática de novas pesquisas/estudos11. 

A estrutura da revisão foi composta pelas seguintes etapas: 1) definição do tema a ser pesquisado e questão 

norteadora; 2) estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão e busca nas bases de dados sobre artigos 

que irão integrar a amostra; 3) organização e reunião das informações coletadas (síntese qualitativa); 4) 

análise dos artigos incluídos; 5) interpretação dos resultados; 6) apresentação da revisão11. 

A pesquisa foi orientada pela seguinte questão norteadora: Quais são as evidências disponíveis sobre 

diagnóstico, fisiopatologia e tratamento da UTK contidas na literatura científica?  

Para seleção e inclusão de estudos relevantes, a estratégia de busca contemplou os seguintes critérios: 1) 

artigos disponíveis na Biblioteca do Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS) nas bases Pubmed/Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS); 2) recorte temporal de 

2012 à 2022; 3) texto disponível gratuitamente; 4) idiomas português, inglês ou espanhol; 5) conter o termo: 

Úlcera Terminal de Kennedy associado à Diagnóstico, Tratamento ou Fisiopatologia. 

 A combinação dos termos nas línguas portuguesa, inglesa, espanhola foi realizada mediante utilziação do 

operador booleano “AND”. A estratégia de busca ocorreu entre os meses de maio a setembro de 2022. 

Todos os estudos recuperados foram triados e avaliados quanto à sua elegibilidade de acordo com os 

critérios de inclusão por dois revisores independentes. O processo de triagem e seleção contemplou duas 

fases: (I) avaliação dos títulos e dos resumos de todos os estudos identificados; (II) leitura na íntegra dos 

estudos selecionados. 

Após leitura integral dos manuscritos selecionados, foram extraídas as informações correlacionadas ao 

objetivo de pesquisa. Os dados obtidos foram organizados para apresentação em uma síntese narrativa 

contemplando: autoria e ano de publicação, título do manuscrito e principais achados. Por sua vez, os 

principais achados foram categorizados e confrontados com evidências da literatura. 

 

3. RESULTADOS 

 A partir da estratégia de busca foram recuperados 37 artigos relevantes. Mediante aplicação dos critérios 

de elegibilidade foram incluídos 10 estudos que compuseram a amostra final da presente revisão integrativa. 

A figura 1 apresenta o fluxograma de busca, seleção e elegibilidade dos artigos. 
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Figura 1. Fluxograma de busca, seleção e elegibilidade dos artigos. Curitiba, PR, Brasil, 2022.  

 

Os dados relevantes extraídos dos artigos encontram-se sintetizadas nas Quadros 1 e 2.  O quadro 1 

apresenta os estudos selecionados com suas respectivas referências, autores, ano, título, metodologia, base 

de dados e periódico de publicação. Enquanto a quadro 2 sintetiza os principais achados que respondem à 

questão norteadora postulada. 

 

Quadro 1. Distribuição dos artigos selecionados segundo autores, ano, título, metodologia, base de dados 
e periódico de publicação. Curitiba, PR, Brasil, 2022. 

 
Autor/Ano Título Metodologia Base de Dados/Periódico 

Aragão et al 

(2022)12 

Características da Úlcera Terminal de 

Kennedy em Pacientes Paliativos: uma 

Revisão Integrativa.  

Revisão 

Integrativa 

LILACS/ Rev Enferm Atual in 

Derme 

Roca-Biosca et 

al 

(2021)10 

Kennedy terminal ulcer and other skin 

wounds at the end of life: An integrative 

review 

Revisão 

Integrativa 
Pubmed/ J Tissue Viability 

Estudos Excluídos na 

Primeira Triagem 

(n = 20) 

 

Estudos Recuperados 

(n = 37) 

 

Estudos Avaliados na íntegra 

(n = 17) 

 

Estudos Incluídos 

(n = 10) 
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Souza et al 

(2020)7 

Avanços dos estudos Lesão Terminal de 

Kennedy no cuidado de enfermagem na 

terminalidade: revisão integrativa. 

Revisão 

Integrativa 

LILAC/ Nursing  

 

Sibbald et al 

(2020)13 

Terminal Ulcers, SCALE, Skin Failure, 

and Unavoidable Pressure Injuries: 

Results of the 2019 Terminology Survey 

Revisão de 

Literatura 
Pubmed/ Adv Skin Wound Care 

Ayello et al 

(2019)6 

 

Reexamining the Literature on Terminal 

Ulcers, SACLE, Skin Failure, and 

Unavoidable pressure Injuries 

Revisão de 

Literatura 

Pubmed/ Adv Skin Wound Care 

 

Latimer et al 

(2019)14 

Kennedy Terminal Ulcers: A Scoping 

Review 

Revisão de 

Escopo 
Pubmed/ J. Hosp. Palliat. Nurs 

 Schank (2018)15 
The Kennedy Terminal Ulcer – Alive 

and Well 
Estudo Descritivo 

Pubmed/ J Am Coll Clin Wound 

Spec  

Reitz, Schindler 

(2016)16 
Pediatric Kennedy Terminal Ulcer Estudo de Caso Pubmed/ J Pediatr Health Care 

Roca-Biosca et 

al 

(2016)17 

The adapting of a care plan after 

Kennedy terminal ulcer diagnosis 
Estudo de Caso 

IBECS/ 

Enferm. Intensiva 

 

Vera (2014)18 

Literature Review of Kennedy Terminal 

Ulcers: Identification, Diagnosis, 

Nursing Goals, and Interventions. 

Revisão da 

Literatura 

Pubmed/ Digital Commons at 

Salem State University 

 

        Fonte: Os Autores (2022). 

 

Quadro 2. Artigos selecionados com principais achados que corresponde a questão norteadora. Curitiba, 

PR, Brasil, 2022. 

 
Autores/Ano     Principais Achados 

Aragão et al 

(2022)12 

A UTK inicia em forma de abrasão ou flictena; apresenta bordas irregulares e posterior 

formato de pera, borboleta ou ferradura; sua coloração varia entre vermelha, amarela, roxa 

ou negra; quanto à localização é comum ocorrer na região sacrococcígea, calcâneos e 

panturrilha; apresenta progressão rápida e súbita; está diretamente associada à 

terminalidade. 

Roca-Biosca et 

al  

(2021)10 

UTK é uma lesão que apesar, de interversões de prevenção como gerenciamento de pressão, 

não pode ser evitada. O diagnóstico precoce e a identificação são importantes, visto que se 

trata de uma lesão que indica a proximidade da morte. Registro de alterações de pele e 

monitoramento periódico ajudara a prevenir mais deterioração.  

Souza et al 

 (2020)7 

  

UTK faz parte de um fenômeno de modificações na pele no final da vida Skin Failure 

(falência da pele), especialmente nas últimas horas de vida. 

Sibbald et al 

 (2020)13 

UTK aparecem de repente (dentro de horas), geralmente em região sacro e no cóccix, mas 

podem ocorrer nos calcanhares, músculos posteriores da panturrilha, braços e cotovelos. As 

bordas são geralmente irregulares e vermelhas, amarelas ou pretas conforme a lesão 

progride. São frequentemente descritas como em formato de pera, borboleta ou ferradura. A 

ferida pode evoluir rapidamente para uma lesão de estágio III ou IV. 

Ayello et al  

(2019)6 

 

UTK é um tipo específico de LP observadas em pacientes no final da vida. 

Pode começar maior do que outras LP, geralmente são mais superficiais no início e se 

desenvolvem rapidamente em tamanho, profundidade e coloração. 

Latimer et al  

(2019)14 

UTK é um fenômeno inevitável que, apesar de cuidados apropriados, podem ocorrer 

durante o processo ativo de morte. 

Cuidar de um paciente com um UTK é complexo, exigindo uma abordagem combinada de 

cuidados paliativos, cuidados com a pele para alívio de pressão, gerenciamento do avanço 
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da lesão, exsudato, odores e dor, além de educação e aconselhamento da família e da 

equipe. 

Schank  

 (2018)15 

UTK é uma ruptura inevitável da pele que ocorre em alguns indivíduos como processo ativo 

de morte. 

A etiologia da UTK ainda é desconhecida. 

Reitz, 

Schindler  

(2016)16 

UTK é causada por fatores intrínsecos, incluindo hipoperfusão e isquemia associada a 

falência múltiplos de órgãos.  

Mesmo executando intervenções preventivas, a UTK pode desenvolver-se devido à 

insuficiência cutânea concomitante à gravidade da doença de base. 

Roca-Biosca et 

al 

 (2016)17 

Os objetivos de tratamento incluem a promoção da qualidade de vida e não a promoção da 

cicatrização da ferida. A adequação do plano de cuidados permite evitar o prolongamento 

desapropriado da vida do indivíduo. 

Vera R 

 (2014)18 

Após o diagnóstico é importante que a equipe multidisciplinar se reúna no sentido de 

debater sobre as manifestações clínicas da lesão, o impacto que poderá provocar no 

indivíduo. 

         Fonte: Os Autores (2022). 

 

4. DISCUSSÃO 

A partir da síntese dos resultados sobre UTK evidenciou-se que: as lesões são inevitáveis, a despeito da 

manutenção de cuidados de qualidade; relacionam-se com a ocorrência de falência de pele durante o 

processo de terminalidade de vida; apesar de ser classificada como uma lesão por pressão, o processo 

evolutivo de profundidade, extensão e gravidade ocorre em um curto intervalo de tempo, sua ocorrência 

pode ser considerada um preditor de mortalidade e uma evidencia clínica da progressão da terminalidade; 

a gestão clínica da lesão não objetiva a cicatrização, mas sim, o controle da dor e odor, bem como, a 

prevenção do surgimento de novas lesões ou o agravamento das feridas instaladas6,7,10,12-18.  

A insuficiência cutânea é cada vez mais reconhecida como uma síndrome clínica observada durante o 

processo ativo de morte. A falência da pele é considerada uma parte inexorável do processo de morte para 

alguns pacientes19. A maioria dos artigos analisados sustenta que a UTK é causada por fatores intrínsecos 

que resultam em skin failure que ocorre como resultado do padrão de fluxo sanguíneo heterogêneo e 

hipoperfusão tecidual, levando a ocorrência de SCALE (Skin Changes at the Life’s End)10,13,16,18. 

Embora a declaração SCALE concorde que a integridade da pele é afetada pela exposição à umidade, 

pressão, fricção e cisalhamento, ela também reconhece que as alterações da pele ocorrem como resultado 

da diminuição da perfusão tecidual, oxigenação prejudicada da pele, moteamento e diminuição da 

temperatura da pele12,13. 

A redução da perfusão sanguínea torna insuficiente a oxigenação da pele, o que compromete a viabilidade 

tissular. Como efeito, ocorre a isquemia e, por fim, insuficiência cutânea e falência da pele16.  Além da 

hipoperfusão e consequente isquemia tecidual, há outros fatores de risco associados ao surgimento da UTK, 

tais como: anemia, desnutrição, hipoalbuminemia, insuficiência respiratória, hipóxia, doença renal, diabetes 

mellitus, medicamentos vasopressores além de falência de múltiplos órgãos9,10,12,16. A falha progressiva dos 
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sistemas e mecanismos homeostáticos durante este período, bem como a caquexia e a desnutrição 

aumentam drasticamente o risco de desenvolvimento de lesões por pressão, apesar de medidas preventivas 

bem pensadas e direcionadas19. 

Existe uma relação intima entre o surgimento das lesões e um prognóstico de morte12. Em alguns casos a 

perspectiva de sobrevida pode ser de horas ou semanas após o aparecimento da lesão6,7,10,13,15,16. Nesta 

perspectiva, os planos de cuidados serão orientados aos cuidados paliativos, com uma assistência de 

enfermagem personalizada, contemplando o estágio da doença e as principais necessidades do indivíduo. 

As metas de cuidados concentram-se na qualidade de vida restante, buscando oferecer cuidados otimizados, 

racionais e éticos9,17. 

Cabe salientar que quaisquer intervenções, tratamentos, terapias ou cuidados prestados pelos profissionais 

de saúde devem ser congruentes com os objetivos, preferências e prioridades do indivíduo que se aproxima 

do fim da vida20. Os cuidados paliativos envolvem a melhoria da qualidade de vida do paciente, almejando 

um equilíbrio entre tratamento, conforto e manutenção da dignidade7.  

A UTK é considerada como um subgrupo de lesão por pressão.  No entanto, a principal diferença clínica é 

a deterioração da pele com progressão rápida, mesmo no decorrer de um dia ou menos, a ferida pode evoluir 

de uma lesão superficial, para estágios III ou IV14,18. As lesões por pressão são altamente prevalentes em 

pacientes em cuidados paliativos, no entanto, a maioria destas lesões são consideradas preveníveis ou 

evitáveis se os cuidados adequados forem implementados, de modo que sua formação é considerada um 

evento adverso à segurança do paciente21.  

Anatomicamente a ferida é descrita como uma úlcera em forma de pera, borboleta ou ferradura; sua 

coloração pode ser vermelha, amarela ou preta; a aparência inicial é semelhante a uma abrasão, escoriação 

ou região escurecida; as bordas apresentam-se irregulares; ocorre predominante na região sacral com 

expansão unilateral ou bilateral nas nádegas, podendo envolver outras regiões como em calcâneos, 

cotovelos e panturrilhas7,8,10,13,14,17. 

O diagnóstico da UTK pode ajudar a orientar na tomada de decisão de cuidados em saúde ao considerar a 

limitação do tratamento de suporte de vida e, por sua vez, permitiu a adaptação do plano de cuidados8,16,17. 

No entanto, a falta de uma ferramenta específica de avaliação de úlcera terminal e sistema de estadiamento 

adequado aumenta o risco dessas feridas inevitáveis em fim de vida serem avaliadas incorretamente e 

tratadas como lesões por pressão22. O diagnóstico de UTK depende do conhecimento das manifestações 

clínicas, comorbidades prevalentes, histórico clínico do indivíduo, avaliação completa incluindo exame 

físico, medicações e exames de análises clínica laboratoriais, registros de alterações de pele e 

monitoramento periódico para prevenir maior deterioração da pele8-10. 
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Após o diagnóstico é importante que a equipe multidisciplinar se reúna com familiares e o próprio indivíduo 

no sentido de orientar que a UTK se trata de uma lesão inevitável que está associada com a proximidade da 

morte18. O diagnóstico e a identificação precoce da lesão possibilitam à adequação do plano de cuidados 

com base em abordagens factíveis17.  

Considerando que durante o processo de finitude, a hipoperfusão da pele é frequentemente observada, 

recomenda-se a utilização da Escala de Valoración Actual del riesgo de desarrollar Úlceras por presión 

en Cuidados Intensivos (EVARUCI) como alternativa à Escala de Braden. A EVARUCI pondera elementos 

como pressão arterial, saturação de hemoglobina, estado geral da pele e estado geral do paciente, itens que 

não são contemplados nas ferramentas convencionais23. Adicionalmente, recomenda-se a utilização do 

Mottling score como instrumento de avaliação beira-leito da perfusão tissular e comprometimento 

microcirculatório24. 

Os cuidados com a pele e feridas em fim de vida são diferentes de outros cuidados com a pele e feridas 

porque não se concentram mais na cicatrização da condição da pele ou da ferida, mas sim em proporcionar 

conforto. Estas intervenções são, na maioria das vezes, de natureza paliativa e visam minimizar a dor e o 

sofrimento e evitar complicações adicionais25. Os cuidados com a pele devem equilibrar a promoção e a 

manutenção da integridade da pele, a prevenção e o manejo de feridas, ao mesmo tempo em que promovem 

a dignidade do paciente e a qualidade de vida26,27. Essas intervenções, como quaisquer desvios do padrão 

de atendimento, devem ser documentadas nos registros do paciente17.  

Embora uma UTK esteja associada ao fim da vida, o elemento “pressão” não pode ser negligenciado. 

Considerando que a localização mais comum destas feridas é o cóccix ou região sacral, deve-se inferir que 

a pressão é um fator contribuinte significativo, sendo potencializado por outras alterações fisiológicas como 

a hipoperfusão28. 

Durante o gerenciamento clínico destas lesões, as intervenções de enfermagem são direcionadas ao controle 

de sintomas que causam sofrimento, melhoria no bem-estar psicossocial e promoção do conforto. Os 

protocolos de cuidado locais incluem: manutenção da integridade da pele; controle da dor; prescrição de 

coberturas adequadas que contemplem a prevenção ou redução de infecção, controle do exsudato, controle 

de odores, minimização ou eliminação de sangramento; uso de racional dos recursos terapêuticos que não 

visam a cicatrização da lesão8,17,29. O cuidado paliativo de feridas prioriza o conforto sobre a cicatrização e 

atende ao sofrimento emocional que essas feridas podem causar30-32. 

Com base nas recomendações Melnyk e Fineout-Overholt, as evidências científicas  são categorizadas em 

sete níveis: 1- evidências oriundas de revisão sistemática, metanálise ou de diretrizes clínicas embasadas 

em revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados; 2- evidências de ao menos um ensaio clínico 

randomizado controlado; 3- evidências derivadas de ensaios clínicos bem delineados sem aleatorização; 4- 
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evidências provenientes de estudo de coorte e/ou de caso-controle; 6- evidências obtidas a partir de um 

único estudo descritivo ou qualitativo; 7- evidências derivadas da opinião de autoridades e/ou parecer de 

comissão de especialistas33. 

Nesta perspectiva, pode-se inferir que as evidências obtidas no presente estudo são provenientes de estudos 

de baixo rigor metodológico, o que compromete a generalização dos resultados e configura-se como 

limitação da pesquisa. Portanto, mais pesquisas são necessárias informar a melhor prática clínica para 

otimizar o cuidado de pacientes com Ulcera Terminal de Kennedy. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A Úlcera Terminal de Kennedy é uma lesão inevitável, que se desenvolve rapidamente em tamanho e 

profundidade, está associada a uma doença terminal, falência orgânica e a falência da pele. A ocorrência 

destas lesões independe da qualidade do cuidado prestado, uma vez que, relacionam-se diretamente ao 

declínio fisiológico do indivíduo. Esses termos não devem ser aplicados a feridas atribuíveis a estratégias 

de prevenção inadequadas ou inconsistentes. 

O surgimento destas lesões pressupõe a necessidade de adequação dos planos terapêuticos. A gestão clínica 

da UTK integra os pressupostos do cuidado paliativo multidisciplinar que visa assegurar a qualidade de 

morte, e não, a prática de intervenções que não afetem o processo evolutivo de um fenômeno, e produzam 

aumento de custo e maior sofrimento ao paciente.  

A compreensão dos aspectos clínicos da UTK subsidia a melhor prática assistencial do enfermeiro, 

preenchendo lacunas no conhecimento e permitindo ao profissional apropriar-se do pensamento crítico, 

ponderando suas ações a partir da utilização de raciocínio clínico, resultando diretamente, no uso racional 

de recursos em saúde, bem como, na adoção de um cuidado holístico. 
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