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RESUMO: A Ulcera Terminal de Kennedy (UTK) é um fendmeno experimentado por pessoas que se
aproximam do fim da vida. Seu inicio é repentino, e a deterioragdo tecidual acontece rapidamente, mesmo no
decorrer de um Unico dia. O presente estudo objetiva proporcionar aos profissionais da enfermagem a
capacidade de reconhecer e caracterizar uma UTK, bem como diferencia-la de uma Ulcera por pressdo. A
metodologia consiste em uma pesquisa qualitativa, do tipo revisdo da literatura, desenvolvida por pesquisas
em biblioteca publica e online no Portal de Periodicos CAPES/MEC, na Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos (PubMed) e no Painel Consultivo Europeu de Ulceras por Pressdo (EPUAP). A coleta
foi realizada no periodo de marco a abril de 2016, e resultou em cinco artigos, quatro livros e um manual, de
acordo com os critérios de inclusdo. Os resultados apontam que a UTK é causada por fatores intrinsecos,
incluindo hipoperfusdo e isquemia tecidual, associadas com a faléncia multipla de 6rgédos. Inicia-se como
uma abraséo, bolha, ou area escurecida localizada predominantemente na regido sacrococcigea, que também
pode ser evidenciada em outras areas, apresentando-se em forma de uma pera, borboleta, ou ferradura, com
bordas irregulares e cores variaveis. O papel da equipe de enfermagem consiste em propiciar cuidados com
abordagem paliativa, visando o conforto e dignidade do paciente. Conclui-se que apesar das lacunas
encontradas na literatura é inegavel que a UTK existe, e saber identifica-la € um diferencial na prestagdo da
assisténcia com melhor qualidade.

Palavras Chaves: Ulcera, Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida, Cuidados de
Enfermagem.

INTRODUCAO

A Ulcera Terminal de Kennedy (UTK)
é um fendmeno experimentado por pessoas
que se aproximam do fim da vida. Ela foi
notificada pela primeira vez por Karen
Kennedy, em 1983, em uma unidade de
cuidados intermediarios do Byron Health
Center, Estados Unidos. Seu inicio é
repentino, e a deteriora¢do do tecido acontece
rapidamente, mesmo no decorrer de um Unico
dia (CARVALHO; AMARAL, 2013).
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Existem alteracdes da pele que ndo séo
evitaveis, ocorrendo mesmo apds a aplicacdo
de intervengOes adequadas ou excedentes de
padroes de cuidado. Sdo alteracdes
fisiolbégicas que acometem 0s mecanismos
homeostaticos do organismo e ocorrem como
resultado do processo de morrer. Afetam a
pele e os tecidos moles onde ha baixa
perfusdo de oxigénio e diminuicdo de
processos metabolicos, fazendo com que o
menor insulto a pele possa conduzir a

complicagbes como hemorragias, infecgdes,
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gangrenas e ulceragdes. A pele, como maior
6rgdo do corpo humano, tem a propriedade de
refletir externamente a situacdo em que se
encontra o organismo (SIBBALD et al.,
2009).

Em 2009, 18 especialistas, lideres de
opinido, internacionalmente reconhecidos,
incluindo clinicos, cuidadores, pesquisadores
médicos, especialistas legais, académicos, um
médico escritor e lideres de organizacGes
cientificas  profissionais  elaboraram o
consenso sobre as Skin Changes At Life’s End
— SCALE (ModificacGes de pele no final da
vida). A UTK ocorre como um processo
dessas modificacbes e, assim, estdo inseridas
na SCALE (SANTOS, 2009).

Por ser um tema pouco explorado e com
escassez de literatura a respeito, o presente
estudo é um viabilizador do conhecimento e
estimulador ao desenvolvimento de novas
pesquisas relacionadas as alteracbes da pele
de pacientes em estagio terminal.

A iniciativa de  abordar os
conhecimentos e implicacbes da UTK para a
enfermagem tem o intuito de proporcionar
aos  profissionais a  capacidade de
reconhecimento e caracterizacdo de uma
UTK, bem como a de diferencid-la de uma
Ulcera por pressao, ja que aquelas indicam a
aproximagéo do fim da vida e tém progressao
rapida e inevitavel. Além disso, pode

promover-lhes o despertar de um olhar
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holistico sob os individuos acometidos,
visando a prestagdo de uma assisténcia
integral, que promova o maximo de conforto
e auxilio possivel diante do processo de

finitude da vida.

METODOLOGIA

O percurso metodoldgico constituiu em
uma pesquisa qualitativa, do tipo revisdo da
literatura, desenvolvida por pesquisas em
livros em biblioteca publica, e online no
Portal de Periodicos CAPES/MEC, na
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (PubMed) e no Painel Consultivo
Europeu de Ulceras por Pressdo (European
Pressure Ulcer Advisory Panel - EPUAP). A
coleta foi realizada no periodo de marco a
abril de 2016, sendo os critérios de incluséo:
texto completo, sem restricdo de periodo, nos
idiomas portugués e inglés.

Em biblioteca publica foram utilizados
quatro livros. No Portal de Periddicos
CAPES/MEC utilizou-se o termo “Skin
Changes At Life’s End” que resultou em 206
artigos dos quais foi selecionado um artigo
revisado por pares. Na Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (PubMed)
utilizou-se o termo “Kennedy Ulcer
Terminal” que resultou em seis artigos dos
quais foram selecionados quatro. Através do

Painel Consultivo Europeu de Ulceras por
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Pressédo foi obtido o manual SCALE Final
Consensus Statement.

Os materiais selecionados foram lidos
e comparados entre si sistematicamente para

formular a sintese do conhecimento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A UTK se inicia como uma abraséo,
bolha, ou 4&rea escurecida na pele e
desenvolve-se rapidamente. Ela se apresenta
geralmente em forma de uma pera, borboleta,
ou ferradura, com bordas irregulares
semelhantes a uma escoriacdo, em uma
variagdo de cores que incluem amarelo,
vermelho, roxo ou preto, conforme sua
(Figural).

predominantemente na regido sacrococcigea,

progressao Localiza-se

mas pode ser evidenciada em outras areas,

como calcanhares e regido posterior da perna
(MINER, 2009; KENNEDY, 2009).
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Figura 1. Fonte: Carvalho e Amaral, (2013).

A UTK ¢é causada por fatores
intrinsecos,  incluindo  hipoperfusdo e
isquemia tecidual, associadas com a faléncia
multipla de 6rgdos, enquanto uma Ulcera por
pressao é causada por fatores extrinsecos, que
séo a pressao e o cisalhamento. Esta diferenca
na etiologia é importante na analise e
caracterizacdo da UTK, visto que sua
identificacdo requer uma avaliacdo completa
dos sistemas corporais, do regime de
medicacdes e de exames laboratoriais recentes
(REITZ; SCHINDLER, 2016).

As Ulceras por pressdo podem se
desenvolver dentro de 24 horas de insulto a
pele e levar até cinco dias para se mostrarem
presentes, evoluindo de forma lenta e
progressiva. Enquanto que a UTK evolui
rapida e subitamente podendo sair do estagio |
(eritema ndo branqueavel com a pele intacta)
para o estagio 1l (perda da epiderme, derme e
tecido subcutaneo, com presenca de tecido
desvitalizado), podendo progredir também
para uma Ulcera estadgio IV (perda da
epiderme, derme, tecido subcutaneo e
envolvimento de musculos, tenddes e 0ss0s)
em um periodo variante entre 24 e 72 horas.
O tempo de progressdo da lesdo é um fator
determinante para a diferenciagdo entre uma
Glcera por pressio e uma UTK
(CARVALHO; AMARAL, 2013).
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Beldon (2011), enfatiza que é esperado
da equipe de enfermagem a capacidade de
manter uma relacdo de apoio, informacédo e
compreensdo com o paciente terminal, e que
esta se estenda também a sua familia. De
acordo com Polastrini, Yamashita e
Kurashima (2011),

profissional que passa a maior parte do tempo

o enfermeiro é o

com 0 paciente, e tem como uma de suas
tarefas melhorar a comunicagdo com o
enfermo e seu ciclo familiar. Este ultimo,
quando bem informado, terd& maiores
subsidios para enfrentar esta situacdo com
maior serenidade. N&o se pode esquecer que 0
paciente e sua familia devem ser tratados
como uma unidade Unica, pois o que afeta um
repercute no outro. O enfermeiro é o elo de
ligacdo entre o paciente, a familia e a equipe
multidisciplinar de saude, e desta forma e
capaz de estabelecer comunicacBes que
facilitam a acdo de todos os envolvidos.
Schank (2009), afirma que é importante
0 esclarecimento aos familiares sobre a UTK,
principalmente pelo fato de que esta Ulcera
ocorre  por  fatores  relacionados a
aproximagdo da terminalidade da vida e nao
por falta ou negligéncia de cuidados.
Conhecer as implicacdes da UTK ajuda o
paciente e a familia a refletirem sobre as
escolhas clinicas e pessoais a serem tomadas.
Ao invés de se prosseguir os cuidados

objetivando a cura, a equipe multidisciplinar
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de salde, principalmente a equipe de
enfermagem, deve propiciar cuidados com
abordagem paliativa. Segundo Araujo (2009),
os profissionais que trabalham com seres
humanos em prognostico de morte anunciada,
necessitam ter habilidades de saber quando e
0 que falar, como demonstrar compreensao,
como calar e escutar, além de como estar
proximo e acessivel as necessidades do outro.

O conceito “abordagem paliativa nas
feridas” € relativamente novo no meio
cientifico, mas sua utilizacdo é cada vez mais
frequente. Tal fato ndo significa abandono
dos cuidados acerca das UTK. Trata-se de
oferecer cuidados otimizados, racionais e
igualmente éticos. O processo de cicatrizagdo
torna-se inviavel frente ao declinio organico
do paciente e mediante esta constatacdo, o
plano de intervencBes de enfermagem devera
ser reconsiderado e direcionado a promocéao
do conforto; prevencdo ou reducdo de
infeccdo; contencdo de secrecOes e/ou do
odor; minimizagdo  ou eliminagdo  de
sangramentos; reducdo do impacto da ferida
em si ou do regime de curativos escolhidos
sobre o estilo de vida do cliente, visando
proteger traumas adicionais que afetem a
Glcera. Em suma, deve ser priorizado o
conforto do paciente. (FIRMINO;
TEIXEIRA; SILVA, 2011).

Existem grandes lacunas na literatura

que deixam muito a desejar quanto a precisao
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e informagéo sobre a UTK, mas ndo se pode
negar de que ela é um fato e necessita ser
conhecida, estudada e notificada para que
sejam desenvolvidas diretrizes que levem a
uma melhor qualidade da assisténcia prestada.
E necessario desenvolver registros sobre a
UTK para categorizar melhor este fenébmeno
incluindo sua localizacdo, descricdo clinica e
os resultados que foram obtidos (SIBBALD et
al. 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A UTK se apresenta como um desafio a
ser enfrentado pela enfermagem, que exige
do profissional atualizacdo constante, um
olhar sensivel e atento, que seja capaz de
detectar além dos sinais clinicos as
necessidades e angustias de um ser humano.
As terapias e os farmacos utilizados podem
chegar a um ponto de ndo surtirem mais
efeito, mas de toda certeza os cuidados
prestados pela enfermagem sempre séo
necessarios e tém a capacidade de amenizar
qualquer que seja o sofrimento humano.

A literatura aponta alguns cuidados de
enfermagem, mas sem ter por base
investigacOes clinicas acerca da tematica.
Assim fazem-se necessarias novas
pesquisas que envolvam a pratica baseada em

evidéncia.
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