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RESUMO

DA SILVA, A.C. ASSISNTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM ULCERA
TERMINAL DE KENNEDY. 2024. 37f. Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduacdao em
Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado. Ic6-CE. 2024.

A assisténcia ¢ um cuidado voltado ao paciente, por apresentar mudancas profundas em seu
cotidiano como a Ulcera Terminal de Kennedy. A utk é caracterizada como uma lesdo por
pressdo que acelera o prolongamento de vida. Encontra-se na abordagem em cuidado paliativo.
Dessa forma, a presente pesquisa baseia-se na seguinte pergunta norteadora: como se da a
assisténcia de enfermagem ao paciente com ulcera terminal de kennedy? A escolha do tema
teve como grande importancia a assisténcia de enfermagem e implementagao de estratégias a
ulcera terminal durante os CP. Objetivou-se analisar as publicagdes cientificas sobre a
assisténcia de enfermagem ao paciente com ulcera terminal de kennedy. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. Foi realizada, através das bases de dados: Biblioteca Virtual
em Satude (BVS), Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). As buscas ocorreram no periodo de Fevereiro a Marco de 2024,
através dos descritores (DeCs).”Ulcera Terminal de Kennedy ” AND “Cuidados de
enfermagem” AND “Cuidados Paliativo”. Realizado os cruzamentos foram identificadas:
20.924 artigos. Ap0s aplicagdo dos filtros restaram 106 referéncias e 14 artigos compuseram
a amostra final. Foi utilizado o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) para demonstrar o processo de busca e selecdo do estudo em
questdo. Foi efetuada a categorizacdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos estudos que
compuseram a amostra em seis niveis. Os estudos foram organizados a fim de simplificar,
sumarizar, abstrair e comparar sistematicamente as informagdes em 2 quadros. Dos 14 estudos
selecionados para compor a amostra final observou-se que todos os estudos foram publicados
no Brasil, quanto ao nivel de evidencia dos estudos analisados predominam o Nivel 4 de
evidéncia cientifica. As principais condutas da assisténciaa de enfermagem ao paciente com
ulcera terminal de kennedy foram: a inclusdo do trabalho multidisciplinar com objetivo de
melhoria da qualidade de vida do paciente, intervengdes assistenciais e cuidados com a pele
dos pacientes com UTK, o prolongamento da expectativa de vida e cuidados paliativo ao
paciente com feridas neoplasicas e sua importancia de amenizar a dor. Os estudos destacam,
que € notoria a participagdo da equipe de enfermagem nesse processo, salientando a
necessidade de uma atenc¢do voltada a paciente com ulcera terminal sua familia, identificando
os fatores que as afligem, podendo ser um aliado favoravel nesse contexto. Além disso, faz-se
necessario a adogdo de medidas educativas que envolvam a equipe multidisciplinar, por meio
da discussdo de trabalhos cientificos, visando entender o aparecimento da ulcera, a fim de
minimizar a dor e sofrimento. Ademais, a participacgao efetiva da familia torna-se fundamental
neste cendrio.

Palavras-chave: Ulcera Terminal de Kennedy. Assisténcia de enfermagem. Cuidados
Paliativos.



ABSTRACT

DA SILVA, A.C. NURSING CARE FOR THE PATIENT WITH KENNEDY'S
TERMINAL ULCER. 2024. 37f. Course Completion Work (Graduation in Nursing). Vale do
Salgado University Center. Ic6-CE. 2024.

Assistance is patient-oriented care, as it presents profound changes in their daily lives, such as
Kennedy's Terminal Ulcer. UTK is characterized as a pressure injury that accelerates life
extension. It is found in the palliative care approach.It is a set of care practices for incurable
patients that offer a reduction in pain and suffering to the patient. Therefore, this research is
based on the following guiding question: how is nursing care provided to patients with
terminal Kennedy ulcers? The choice of the theme was of great importance to nursing care
and implementation of strategies for terminal ulcers during PC. The objective was to analyze
scientific publications on nursing care for patients with terminal Kennedy ulcers. This is an
integrative review of the literature. It is carried out through the databases: Virtual Health
Library (VHL), Virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), and Nursing Database (BDENF) . The
searches took place from February to March 2024, using the descriptors (DeCs): “Kennedy
Terminal Ulcer” AND “Nursing Care” AND “Palliative Care”. After crossing, 20,924 articles
were identified. After applying the filters, 106 references remained and 14 articles made up
the final sample. The Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA) Instrument was used to demonstrate the search and selection process for the study
in question. The Levels of Evidence (LE) of the studies that made up the sample were
categorized into six levels. The studies were organized in order to simplify, summarize,
abstract and systematically compare the information in 2 tables. Of the 14 studies selected to
compose the final sample, it was observed that all studies were published in Brazil. Regarding
the level of evidence of the studies analyzed, Level 4 of scientific evidence predominates. The
main conducts of nursing care for patients with terminal Kennedy ulcers were: the inclusion
of multidisciplinary work with the objective of improving the patient's quality of life, care
interventions and skin care for patients with UTK, prolonging life expectancy and palliative
care for patients with neoplastic wounds and its importance in relieving pain. The studies
highlight that the participation of the nursing team in this process is notable, highlighting the
need for attention focused on patients with terminal ulcers and their family, identifying the
factors that afflict them, which can be a favorable ally in this context. Furthermore, it is
necessary to adopt educational measures that involve the multidisciplinary team, through the
discussion of scientific works, aiming to understand the appearance of the ulcer, in order to
minimize pain and suffering. Furthermore, the effective participation of the family becomes
fundamental in this scenario.

Keywords: Kennedy Terminal Ulcer. Nursing assistance. Palliative care.
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1 INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) referem-se a linha de tratamento, onde visam proporcionar
qualidade de vida ao paciente e a familia, com a ajuda da equipe no intuito de promover a
continuidade da vida; através do alivio do sofrimento, auxiliando neste importante processo em
termos de sintomas dolorosos e métodos leves de natureza fisica, psicossocial e espiritual. Os
CP nao oferecem momento especial ou progndstico, a ajuda deve ser prestada de acordo com a
necessidade do paciente e de seus familiares (RIBEIRO, 2019).

E notério um aumento no niimero de pacientes em cuidados paliativos neste inicio do
século e no Brasil, desde dos anos 70 foram encontrados iniciativa sobre os Cuidados Paliativos,
mas nos anos 90 que comegaram os primeiros servigos para organizagdo de atendimentos
paliativista. Desde de 1986 acontecem atendimentos para pacientes fora da possibilidade de
cura, ¢ essencial que a populacao brasileira observe como essa abordagem dos CP, que evidencia
a maneira que os pacientes tem seu processo de vida ameagado pode ter um alivio durante todo
esse percurso (BRASIL, 2023).

Durante os cuidados paliativos, a equipe de satide ird lidar com inimeros desafios, dentre
eles o aparecimento da Ulcera Terminal de Kennedy (UTK), sendo esta notificada pela primeira
vez por Karen Kennedy em 1983 em uma unidade de cuidados intensivos nos Estados Unidos.
Esta lesao surgiu, e em meio a seu desenvolvimento foram realizados estudos para determinar
a sua prevaléncia, estado, progressao e mortalidade do paciente resultante da lesao (MARTINS
et al., 2020).

Atlcera caracteriza-se pela perda da integridade da pele que ocorre horas antes do dbito,
apos a avaliagao da lesdao, foram encontrados dados que mostram uma elevada mortalidade pela
UTK (55,70%) em apenas 6 semanas apos o desenvolvimento da lesdo, causada pela faléncia
organica resultando em morte imediata ou rapida deterioracio da pele (ARAGAO et al., 2022).

Diante disso, os cuidados de enfermagem, buscam auxiliar na avaliagdo do paciente,
ofertando assisténcia de qualidade para obter resultados dos cuidados prestados. Visa a
promocao, protecao e a preservacao do paciente, do sofrimento e dor adquirida com a doenga
(SANTOS et al., 2020).

A partir da temadtica exposta surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: A assisténcia de
enfermagem ao paciente com Ulcera Terminal de Kennedy? O presente estudo justifica-se, pela
falta de conhecimento sobre a UTK, pois o publico acometido por essa lesdo niao tem

informacdes referentes da gravidade, o por qué a mortalidade acontece em poucas semanas e
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como acomete a integridade fisica da pele. Diante disso, ¢ importante avangar nas pesquisas
para ofertar os cuidados com a pele para serem tomadas medidas para aliviar a dor € o
sofrimento durante esse processo, aumentando as fontes de informacgao sobre essa patologia.

O estudo possui relevancia para o meio académico, cientifico, para os profissionais de
saude, pacientes e familiares. Para os académicos, pois permite a disseminagdo de mais
informagdes sobre o tema. Para o meio cientifico, onde agregara como mais uma fonte de dados
sobre a UTK, tendo em vista, que ¢ um assunto pouco abordado. Para os profissionais de satde,
pois permite que conhecam UTK, o que ela representa e como os CP contribuem para o
tratamento.

Além disso, possui relevancia para os pacientes e familiares que convivem
empiricamente com a UTK, devido a isso, devem ser preparados para o que ela representa e
também serem instruidos para os cuidados paliativos, pois, fazem toda a diferenca para

pacientes que estdo nesse estado terminal.



12

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar na literatura cientifica a assisténcia de enfermagem ao paciente com Ulcera terminal de

Kennedy.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS DA PELE

A pele ¢ o maior 6rgao do corpo humano, possui tipos celulares e estruturas especiais
que desempenham fungdes protetoras e essenciais como termorregulagdo, sistema imunologico,
sensibilidade e protecdo para evitar agressdes quimicas exogenas € evitar agua e proteinas
fisicas ou biologicas. perdas para o exterior. A estrutura da pele consiste em trés camadas;
epiderme, derme e hipoderme (BACELAR et al., 2016).

A camada externa ¢ a epiderme, cuja principal tarefa € proteger contra fatores externos.
Possui células epiteliais achatadas que se sobrepdem de dentro para fora: células germinativas
ou basais, espinhosas, granulosas, claras e, cornificadas, nesta parte mais interna da camada
estdo os queratindcitos que se multiplicam e rompem a camada basal, isto caso ela invista na
queratina porque ela possui uma proteina fibrosa superficial que da forga a epiderme e promete
protecdo, permeabilidade e protege a pele da desidratagdo (CUNHA, 2019).

Entretanto ha participacao dos melanocitos que € a célula responsavel pela sintese da
melanina, pigmentagdo e sua missdo ¢ prote¢do dos raios ultravioleta fazendo parte para as
células responsaveis pela ativagdo do sistema imunoldgico. Nesse sistema imunologico ¢
essencial a produgdo da vitamina D. A vitamina D ¢ um hormdnio essencial para o organismo
conseguindo ser obtida da dieta ou, essencialmente, formada pela pele apds a exposigdo a luz
solar ultravioleta B. No seu modo ativo possui o controle e absor¢do de célcio e fosforo, ela
busca auxiliar no trato digestorio, e na formag¢ao da manutengao de ossos e dentes, além de fazer
parte do sistema muscular e imunologico (TEIXEIRA et al., 2019).

A segunda camada, que ¢ a derme mais profunda, consiste em um tecido conjuntivo
denso irregular composto por fibras de coldgeno e elastina. Fornece suporte a epiderme além de
participar dos processos fisiologicos e patologicos do 6rgao da pele. Possui trés partes distintas:
a regido superficial ou papilar, que fica em contato com a epiderme e ¢ constituida por tecido
conjuntivo frouxo com pequenos vasos linfaticos e sanguineos, as terminagdes, nervos e
colageno, cuja fungdo ¢ promover nutrientes (COLARES et al.,2019)

A ultima camada ¢ a hipoderme, ou seja. tecido subcutaneo, ¢ considerado um 6rgao
endocrino constituido por adipocitos, cuja principal funcdo ¢ armazenar reservas energéticas,

proteger contra choques e o ambiente térmico. Para observar as estruturas da pele ¢ possivel
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analisar os anexos da pele, que estao ligados ao centro da derme nas invaginagdes da epiderme
e sao constituidos por foliculos pilosos, unhas, glandulas sebaceas e sudoriparas (BERNARDO,
SANTOS, SILVA, 2019).

A pele inicia sua transformagdo com a formacgao do embrido, o ectoderma e o mesoderma
auxiliam nessa estrutura e seus apéndices, formando o tubo neural e a parte externa da aparéncia,
e a epiderme e seus apéndices cutaneos, dando origem aos melanocitos, nervos, receptores
sensoriais e os sistemas nervosos periférico e central (COLARES et al.,2019).

Apoés a formacdo dos anexos cutaneos a pele passa por diversas atribui¢des vitais e
primordiais para o funcionamento do organismo € sua protecdo para evitar agressoes
mecanicas(trauma), fisicas (radiagdes, frio, calor), quimicas e bioldgicas (bactérias, virus,
fungos). Por possuir um tecido queratinizado impermeavel, possui o papel de barreira de
protecdao impedindo a entrada de elementos e microrganismos do meio externo para interno,
inibindo a perda de fluidos do interno para externo, para o seguimento da homeostase do
organismo humano (CAMPOS et al., 2016).

Durante esse processo, ocorrem agressoes a pele em diferentes areas do corpo humano,
como lesdes e processos de cicatrizagdo. Uma lesdo requer muita atengdo aos detalhes para
analisar todas as suas caracteristicas: inicio, duragdo, sintomas, forma, localizacdo, cor,
tamanho, base, textura, superficie, estrutura, borda e nimero. E importante avaliar todos esses
pontos, saber definir toda a lesdo e relaciona-la com os procedimentos realizados naquele local,
para poder prestar cuidados ao paciente (GARBUIO et al.,2018).

Essas nomenclaturas auxiliam na concep¢ao de uma descri¢ao ainda mais detalhada de
algumas caracteristicas clinicas sob as lesdes. Evidenciar mais dados que pode ainda ser
acrescentados com mais informagdes, relacionados ao paciente sobre suas lesdes e o cuidado a

integridade da pele (BACELAR et al., 2016).

3.1.1 Fases de Cicatrizacdo

O processo de cicatrizagdo inicia-se com uma fase inflamatdria, que ocorre em
decorréncia de um processo que afeta o organismo, € em resposta a esse trauma ocorre uma
reacdo vascular e inflamatéria imediatamente apds a hemostasia, acompanhada de restos
celulares e microrganismos (MAGALHAES, 2022)

Os sintomas clinicos relacionados a inflamag¢ao, como inchago, vermelhidao, calor e dor,

sdo mais comuns nesta fase. Esses sinais que aparecem durante o processo inflamatdrio
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mostram como estd funcionando a resposta do organismo. As células de defesa leucocitaria
fornecem evidéncias aos neutrofilos de que o local da lesdo tem um papel fundamental na
eliminagdo de bactérias por fagocitose, liberando enzimas e radicais livres. E sdo os macrofagos
que removem as bactérias, limpam os residuos celulares da area da ferida e promovem o
crescimento de novos tecidos (CAMPOS et al., 2016).

A fase proliferativa ou de granulag¢do ¢ caracterizada pela formagao de novo tecido
angiogénico de aspecto granular e pela proliferacdo e migracdo de fibroblastos responsaveis
pela sintese de colageno, seguida de epitelizagcdo, que forma o fechamento da superficie da
ferida pela proliferacdo celular. bordas, reduzindo o acimulo e reduzindo o tamanho da ferida
através da contragao dos fibroblastos e atividade especifica (BACELAR et al.,2016).

Ja na fase final que ¢ maturacdo ou remodelagem a cicatrizagao da ferida, ¢ caracterizada
pela diminuicdo da vasculariza¢do e pela reorganizacdo de fibras de colageno, que leva a
reducdo e pelo fortalecimento da cicatriz durante esta fase acontece alteragdes da coloragdo de
vermelho para roseo ou branco palido. Logo apds de trés semanas acontece o fechamento da
ferida, o tecido tem uma aproximacao € em cinco semanas esse tecido esta quase cicatrizado, e
nas oitos semanas fase final torna- se Uinico, no entanto ndo fica igual ao tecido anterior antes

desse processo (MARTINS, ONOFRE, MARCONDES, 2021).

3.2 CUIDADOS PALIATIVOS

A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) define cuidados paliativos como abordagens
terapéuticas para apoiar a qualidade de vida e o alivio da dor, pacientes e familiares enfrentando
problemas relacionados as doengas que ameacam a continuagdo da vida, dessa forma destacam
algumas diretrizes importantes aos cuidados paliativos por esse numero foram revisados pela
OMS em 2021.Destacam a assisténcia promovida pelos profissionais que buscam uma melhora
e qualidade de vida por meio de promogao e alivio do sofrimento do paciente (OMS, 2021).

Dessa forma, as pessoas passaram a conviver no mesmo ambiente que as familias, para
reduzir os riscos e prestar assisténcia integral, para acompanhar da melhor forma e manter sua
qualidade de vida. Os cuidados paliativos ainda sdo um trabalho em andamento, ¢ por isso que
a maioria das estratégias de acdo continuam a ser desafiantes e requer a atencao de uma equipe
interdisciplinar. Portanto, este método ndo se limitando a realizar cirurgias em pacientes;

espalhar atengdo, interesse, interagao e comprometimento (FONSECA et al., 2021).
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Os cuidados paliativos sdo prestados em diferentes ambientes, por ex. Enfermarias
hospitalares, hospicios, instalagdes de cuidados de longa duracdo, clinicas especializadas e
familias. Esse processo tem como foco o acompanhamento ao cuidado do paciente em seu
domicilio, a importancia desses cuidados exerce o alivio e fornecer um sistema de apoio ao
paciente. A promocao de cuidados paliativos no ambiente domiciliar permite que os pacientes
a probabilidade de pessoas continuarem a permanecer em ambientes familiares e sociais,
atendimento multidisciplinar, para ajudar na promogao dos cuidados destacam-se alguns pontos
importantes para serem ofertados (BELEM, 2018).

Os objetivos do CP sdo: Promover o alivio da dor e de outros sintomas;
Reconhecer a morte como um processo natural e afirmar a vida; Nao apressar ou atrasar a morte
do paciente; Integrar aspectos psicoldgicos, emocionais e espirituais nos cuidados aos pacientes;
Fornecer um sistema de apoio para que os pacientes possam viver o maior tempo possivel tao
ativo quanto possivel até o momento de sua morte; Fornecer uma abordagem multidisciplinar
focada nas necessidades do paciente e sua familia; Melhorar a qualidade de vida do paciente e
impactar positivamente a saide do paciente progressdo da doenca; Iniciar cuidados paliativos
que consiste em promover assisténcia e preservar a qualidade de vida (SOARES et al., 2023).

Os cuidados paliativos sdao uma necessidade por si s6 que ajudam a proporcionar alivio
e conforto aos pacientes e seus familiares. Fazer isso em casa pode trazer beneficios em termos
de seguranca, conforto, manuten¢do da independéncia e cuidado com essas pessoas mesmo em
um momento tdo delicado. Para que isso aconteca, uma equipe profissional bem treinada ¢
crucial na constru¢do de recursos iniciais em cuidados paliativos. A equipe ¢ responsavel por
acolher, orientar, assistir e apoiar pacientes, familiares e cuidadores durante os cuidados
paliativos, desde o diagnostico até o processo de luto (RIBEIRO, 2019).

Os cuidados paliativos requerem lideranga profissional, onde o enfermeiro, que
desempenha um papel central em todo o processo, € a sua equipa multidisciplinar implementam
0s requisitos operacionais e prestam assisténcia na gestao da dor e do sofrimento e na gestao da
sua qualidade, além da vida destaca aspectos importantes do comprometimento psicossocial
relacionado ao paciente e a lesao (PICOLLO, 2018).

Essas agdes do cuidado ao paciente, ¢ importante para fornecer uma atengdo e
implementar agdes que serdo desenvolvidas para o paciente, visando melhoria e qualidade,
durante todo esse percurso pode- se observar a importancia de um profissional durantes os

cuidados além de amenizar a dor e cuidados necessarios ao paciente (INCA, 2022).
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3.3 ULCERA TERMINAL DE KENNEDY

A Ulcera Terminal de Kennedy, tem como inicio do processo a perda da integridade da
pele, esse acometimento antecede a morte do paciente, pelo seu desenvolvimento ser rapido por
esse avango, ela passou a ter mais conhecimento pela sua progressdo de mortalidade dos
pacientes. Ap0s realizar busca sobre a lesdo por pressao (LP), para avaliar por quanto tempo os
pacientes viviam logo ap6s o desenvolvimento da lesdo. (DALMEDICO et al., 2022)

Um estudo realizado obteve dados encontrados que mostraram o indice de pessoas que
faleceram com a LP (55,70%), apos a LP ter se desenvolvido o paciente tem o processo de morte
mais rapido com apenas 6 semanas do seu desenvolvimento. Por esses dados de investigacao
que descobriram uma LP, de outro tipo, pelo fato dela apresentar um importante indicador de
faléncia organica, com embasamento ¢ possivel observar que a morte iminente ou de morbidade
com rapida deteriora¢do, a deterioracdo da pele apresenta a progressdo rapida mesmo no
decurso de um dia (ARAGAO et al., 2022).

Sua iniciagdo ¢ de forma de abrasdo ou flictena, apresenta bordas irregulares e posterior
formato de péra, borboleta ou ferradura a coloragao tem variagao desde vermelha, amarela, roxa,
e até negra. Ela apresenta em regides do sacrococcigea, calcaneos e panturrilha, ¢ uma evolucao
muito rapida e muitas vezes subita e pode estar associada a termorregulacao (DALMEDICO et
al., 2022)

J& na fase final da vida, qualquer 6rgdo pode se comprometer e comecar a falhar pela
consequéncia do avanco da lesdo, a pele sendo o maior 6rgdo, € preciso ter os cuidados

necessarios referente a pele prevenindo uma nova LP (MARTINS, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo UTK caracterizou-se como uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) com
abordagem qualitativa, na qual foi desenvolvida através de uma revisdo bibliografica, com
fundamento em materiais cientificos publicados em suporte de dados on-line. As pesquisas que
foram realizadas voltada a Ulcera Terminal de Kennedy estabeleceu relacionou-se ao
protagonismo do enfermeiro na assisténcia ao paciente em Ulcera Terminal de Kennedy, que
direcionou académicos, profissionais e demais interessados no assunto, a favorecimento a uma
visdo mais abrangente, possibilitaram a compreensdo sob varias oticas (ARAGAO et al.,2022).

De acordo com Lakatos e Marconi (2017), a metodologia de revisdo integrativa de
literatura poderao favorecer fundamento metodologico para construgao de pesquisas voltadas a
varias areas para além da educacdo e satde, uma vez que forneceram recurso para uma
organizac¢ao metddica do conhecimento. Como resultado disso, possibilitaram ao pesquisador
estad ciente acerca da tematica selecionada para a pesquisa, elaborando um panorama acerca da
fonte de pesquisa, além do entendimento e desenvolvimento da tematica escolhida, bem como
projecao dos novos aspectos que foram investigados.

A abordagem qualitativa de pesquisa descrita por Minayo (2013), correspondeu a
capacidade de levantamento dos dados e discussdo dos mesmos, através da exposi¢do de
opinides e argumentos, tendo como embasamento as situagdes e eventos realizados, e a partir
dai percebe-se outros aspectos, bem como, a reformulacdo as informagdes de acordo com a
compreensao do pesquisador apds finalizagdo da pesquisa.

Mendes, Silveira e Galvao (2008), afirmam que a construcao de RIL passou por seis
etapas que aconteceram de forma similar as fases do desenvolvimento do estudo convencional,
mas que requer maior rigor, objetivaram e esclareceram detalhes. Consideraram as fases de
constru¢do do tipo de revisdo, dispuseram que as mesmas foram descritas conforme a tabela a

seguir:
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QUADRO 1 - Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura

Etapa Definicao Condutas

1 Identificagdo da tematica, hipdtese ou| - Consulta dos descritores;
questdo de pesquisa

- Listagem das hipoteses e questionamentos;

- Verificagdo da viabilidade tematica, mediante as
situagdes que acontecem na pratica.

2 Estabelecimento de critérios  para| - Pesquisa na base de dados;

inclusdo e exclusdo e busca na literatura L o . . .
- Determinagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo.

3 Defini¢ao das informagdes a serem - Organizagdo e categorizagdo das informagdes;

extraidas e categorizagdo dos estudos . L
- Sistematiza¢do dos dados encontrados em tabela.

4 Avaliacdo dos estudos incluidos na - Percepcao criteriosa dos dados dos materiais

o . incluidos.
revisao integrativa

5 Interpretacdo dos resultados - Discussdo dos resultados;

- Elaboragdo de possiveis intervengdes.

6 Apresentacdo da revisdo e sintese do - Elaboracdo de documentos que tragam

conhecimento -
detalhes da revisao;

- Sintese dos dados através de tabelas.

Fonte: (MENDES; SILVEIRA & GALVAO, 2008).

A Revisdo Integrativa da Literatura, configuraram um meio de estudo amplo, pois
possibilitaram agrupar varios estudos de uma area, com varias perspectivas metodoldgicas, no
qual o leitor conseguiu reunir, analisar e sintetizar as informagdes e conclusdes acerca da aquela

tematica de forma mais simples e eficiente (POMPEO, ROSSI, GALVAO, 2009).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para elaboragdo da questdo norteadora foi empregada a estratégia PVO (P — populacao,
cenario e/ou situagdo problema; V - varidveis; O - desfecho). Para tanto, leva-se em
consideragdo, a estrutura: P: Pacientes com Ulcera Terminal de Kennedy; V: Assisténcia de

enfermagem; O: Analisar a assisténcia de enfermagem.
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A estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) sera empregada para auxiliar
na selecao dos descritores MeSH que melhor se relacionem com a pergunta: Qual a assisténcia

de enfermagem ao paciente com Ulcera Terminal de Kennedy?

TABELA 1 — Descritores do MeSH para os componentes da pergunta norteadora. 1c6-CE,
Brasil, 2023.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto
Population Ferimentos e Lesoes Wounds and Injuries
Variable Cuidados de Enfermagem Nursing Care
Outcomes Lesdes Neoplasias Injuries and Neoplasms

Fonte: Dados da pesquisa

4.3 CENARIO E LOCAL DA PESQUISA

A busca dos dados ocorrerd de forma pareada através da pesquisa no Portal de base de
dados cientificos: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Banco de dados de Enfermagem (BDENF). Utilizando para tanto os

Descritores em Ciéncia da Satide DeCS: Patient/ Wounds and Injuries Care, Nursing Care.

Palavra-Chave: Cuidados de Enfermagem. Ferimentos ¢ Lesoes. Lesdes Neoplasias.

4.4 PERIODO DE COLETA

A busca nas bases de dados aconteceu no periodo de fevereiro e margo de 2024.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: trabalhos publicados na integra, disponiveis
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordaram acerca da assisténcia de enfermagem
ao paciente com Ulcera Terminal de Kennedy, no recorte temporal da publicagdo de 2018 a

2024.
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A escolha do recorte temporal, justificou-se pelo fato de que em 2018 foi 0 ano em que
OMS publicou o The solid facts- / Wounds and, Injuries um documento que declarava a
necessidade de incorporar a Ulcera Terminal de Kennedy na atengio integral & satde, e expandir
as pesquisas da UTK, de acordo com as necessidades, forma e modalidades que permitiu a
visualizagdo do panorama da assisténcia de Enfermagem frente a UTK, e obteve dados
atualizados acerca da tematica. No que tange aos critérios de exclusdo: trabalhos duplicados e
foram do tipo. relatos de experiéncia, resenhas, revisao e resumos em anais de eventos.

Para os cruzamentos foram realizados com o uso do operador booleano AND. E
projetando o processo que teve a busca e sele¢do do estudo em questdo, foi utilizado o

Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
(MOHER et al., 2009) (ANEXO A).

QUADRO 2: Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE, BDENF e
BVS. Ico, Ceara, Brasil, 2024.

CRUZAMENTOS SCIELO | LILACS | BDENF BVS MEDLINE

Cuidados Paliativos AND Cuidados 210 101 36 10.274 9.904
de enfermagem

Cuidados Paliativos AND 2 9 3 199 186

Ferimentos e Lesoes

TOTAL 20.924

Fonte: Dados da Pesquisa



Brasil, 2024

SCIELO

212

LILACS
110

BDENF
39

BVS
10.474

FIGURA 1 - Fluxograma de sele¢do dos estudos que compuseram a revisdo integrativa. Ico, Ceara,

-MEDLINE
10.090

SCIELO: 24
LILACS: 2
BDENF: 0

BVS:-71
MEDLINE: 9

Antigos excluidos:

Nao se trata do objetivo = 92

(Fonte: adaptag@o do fluxograma PRISMA -2009-)
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4.6 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS E ANALISE DOS ESTUDOS

Foi realizada uma classificacdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos materiais que
compreenderam a amostra em seis niveis de distribui¢do: Primeiro nivel: correspondeu as
evidéncias subsequente da meta-andlise de diversas pesquisas clinicas controladas e
randomizadas; Segundo nivel: referiu-se as evidéncias resultantes de pesquisas individuais em
estudos individuais com delimitagdo experimental; Terceiro nivel: refletiu as evidéncias
baseadas em pesquisas quase-experimentais; Quarto nivel: esteve relacionado as evidéncias
de investigagdes descritivas ou ndo-experimentais de carater qualitativo; Quinto nivel: Tangeu
as evidéncias obtidas através de relatos de experiéncia ou de casos; sexto nivel: foi a respeito
as evidéncias que teve como fundamento teorias, afirmagdes ¢ ideias de especialistas no
assunto pesquisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A categorizagdo dos estudos dessa pesquisa aconteceu por meio da condensacao dos
resultados através de uma tabela, para sintetizar as informagdes, nessa tabela foi necessario
conter aspectos particulares dos materiais selecionados, tais como: Codificagdo do Artigo;
Titulo; Ano de publicacdo; Método; Tipo de Estudo e Resultados, foi de acordo com os critérios

de inclusao estabelecidos (ANEXO B).
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5 RESULTADOS

Para apresentagdao dos resultados dos trabalhos encontrados, que passaram pelos
critérios de inclusdo e exclusdo, fundamentados pela tematica “assisténcia de enfermagem ao
paciente com Ulcera terminal de kennedy”, foram apresentados em 3 Quadros. Onde o Quadro
3 e Quadro 4 descrevem as caracteristicas de publicacdo como codigo, titulo, autores e ano,

base de dados, pais de publicagdo, objetivo, delinhamento do estudo e nivel de evidéncias.

Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a autoria, ano, titulo, bases de
dados, Ico, Ceara, Brasil, 2024.

Codigo Titulo Autor/ano Base de Pais de
dados publicacio
Cuidados paliativos na
formagdo de enfermeiros: Gongalves et al, 2023. SciELO Brasil
Al percepcao dos coordenadores

de curso de ensino superior.

A2 A produgdo de cuidados Silva,Duarte, Fernandes SciELO Brasil
paliativo por profissionais de 2022.
saude no contexto da

assisténcia domiciliar.

Atuacdo de enfermeiros em
A3 cuidados paliativo: cuidado Evangelista et al, 2022. SciELO Brasil
espiritual 4 luz da teoria do
cuidado humano.

SciELO

A4 Gestao de cuidados paliativo Prado et al, 2022. Brasil
por cuidadores na atengao
domiciliar: validagdo tedrica
em roda de conversa.

AS Diagnostico de enfermagem Silva et al, 2021. SciELO Brasil
Sindrome de terminalidade
analise de contetdo.

A6 Diretivas antecipadas de SciELO Brasil
vontade dos paciente: processo Nogario et al, 2020.
de implementagdo por equipes
de cuidados paliativo.
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A7

Assisténcia a pacientes
elegiveis para cuidados
paliativo: visdo de
profissionais de uma
unidade de terapia
intensiva.

Mantins et al, 2022.

Medline

Brasil

A8

Cuidados paliativo e
comunicac¢do:uma reflexdo a
luz da teoria do final de vida
pacifico.

Andrade et al. 2022.

BVS

Brasil

A9

Cuidados de familiares as
pessoas com feridas
neoplasicas malignas em
domicilio.

Lima et al, 2022.

BVS

Brasil

A10

Manejo da lesdo por pressdo
em pacientes sob cuidado
paliativo: visdo dos
enfermeiros.

Figueiredo et al, 2021.

BVS

Brasil

All

Percepcdo sobre a atuacdo do
enfermeiro s pessoas no fim
de vida.

Hey et al,2021.

BVS

Brasil

Al2

Cuidados Paliativo: desafios
para o ensino na percep¢ao de
académicos de enfermagem e
medicina.

Dominguez et al, 2021.

BVS

Brasil

Al3

Conforto no final de vida na
terapia intensiva percepcao da
equipe multiprofissional.

Pires et al, 2020.

BVS

Brasil

Al4

Vivenciando o processo morte
morrer: uma analise
fenomenologica do paciente
com cancer em estagio

terminal.

Prado et al, 2019.

BVS

Brasil

Fonte: Dados da Pesquisa,2024.

Os principais objetivos dos estudos foram: Analisar a assisténcia de enfermagem ao
paciente com tulcera terminal de kennedy, compreender a importancia dos cuidados de
enfermagem e os cuidados paliativos frente a lesdo terminal através das técnicas, descrever o

conhecimento dos profissionais frente a esses cuidados.
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Quadro 4 — Caracterizacdo dos estudos selecionados relativos a Cédigo de identificagdo do
artigo, Objetivos, Tipo de estudo e Nivel de evidéncia, Ico, Ceara, Brasil, 2024.

Codigo Objetivos Tipo de estudo Nivel de
evidéncia
Analisar a percepcao dos Estudo descritivo, de abordagem
coordenadores de curso de graduagdo|qualitativa e analise de conteudo
Al em enfermagem sobre formacao do tematica. 4

enfermeiro em CP.

A produgdo de cuidados paliativos | Estudo descritivo- exploratorio
A2 por profissionais de satide no de abordagem qualitativa

contexto da assisténcia domiciliar. | ancorado no referencial teorico 4
do Cuidado Transpessoal.

A3 Analisar a atuagao de enfermeiros na Trata-se de uma pesquisa 3
assisténcia a pacientes em cuidados | exploratdria com abordagem
paliativos, com destaque para qualitativa

dimensao espiritual, a luz da Teoria
do Cuidado Humano

A4 Apresentar o processo de validacdo Pesquisa qualitativa, tipo
de uma Teoria Fundamenta nds explicativa.
Dados sobre a gestdo do cuidado 4

paliativo domiciliar pelo cuidador de
um familiar que vivéncia processo de
morte/morrer

AS Validar o diagnostico sindrome de Pesquisa quantitativa. 4
terminalidade com especialistas.

A6 Investigar o processo de Estudo qualitativo, exploratorio
implementacao das diretivas e descritivo 2
antecipadas de vontade nas equipes
de cuidados paliativos do Sul do
Brasil

Compreender a concepgdo da equipe
A7 multiprofissional sobre a qualidade | Estudo qualitativo, ancorado no
da assisténcia a saude prestada a
pacientes em cuidados paliativos em
Unidade de Terapia Intensiva.

referencial tedrico de
Donabedian . 3
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A8

Analisar a contribui¢ao do cuidado
de enfermagem, com énfase na
comunicagdo, para o paciente sob
cuidados paliativos na fase terminal e
seus familiares.

Estudo qualitativo.

A9

Conhecer como os cuidadores de

pessoas com feridas neoplasicas

malignas realizam o cuidado em
domicilio.

Estudo qualitativo.

A10

Compreender o manejo da prescrigdo
por pressdo em pacientes sob
cuidados paliativos na perspectiva de
enfermeiros.

Estudo qualitativo.

All

A percepgao de académicos de
Enfermagem acerca da atuacéo do
enfermeiro as pessoas no fim de vida.

Estudo qualitativo, descritivo.

Al2

Identificar as dificuldades na
abordagem dos cuidados paliativos e
da terminalidade na percepgdo de
académicos de enfermagem e
medicina de uma universidade
publica.

Estudo exploratério e descritivo
com abordagem qualitativa.

Al3

Analisar a percepcao da equipe
multifuncional sobre o conforto no
final de vida na terapia intensiva.

Estudo qualitativo de carater
descritivo e exploratorio.
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Al4

Compreender o sofrimento que
emana do processo de terminalidade
e suas consequéncias na vida de
quem vivéncia.

Trata-se de um estudo
qualitativa.

Fonte: Dados da Pesquisa

O Quadro 5, diz respeito as condutas da assisténcia de enfermagem ao paciente com

ulcera terminal de kennedy. As principais condutas da assisténcia de enfermagem ao paciente

com ulcera terminal de kennedy: O trabalho multidisciplinar com objetivo de melhoria de

qualidade de vida e intervengdes assisténcias e cuidados com a pele dos pacientes, com o

prolongamento da expectativa de vida e cuidados paliativos e feridas neoplasias e importancia

de amenizar e atencdo primaria a saude.

Quadro 5 — Principais condutas da assisténcia de enfermagem ao paciente com ulcera terminal
de kennedy. Ico, Ceard, Brasil, 2024.

Assisténcias de Enfermagem

Estudos

Categoria

Trabalho multidisciplinar com objetivo de
melhoria de qualidade de vida do paciente

Al, A3,A5, A7, A12,| Assisténcia de Enfermagem
Al3. para a pessoa com UTK

Intervengdes assistenciais e cuidados com a pele
dos pacientes com utk

A2, A4, A8, A10. |Assisténcia de Enfermagem

para a pessoa com UTK

Prolongamento da expectativa de vida e cuidados
paliativos ao paciente.

A6, All. Apoio emocional a e a

familia pessoa em CP

Feridas neoplasias e importancia de amenizar a dor

A9, Al4. Assisténcia de Enfermagem

para a pessoa com UTK

Fonte: Dados da Pesquisa.

Para facilitar a determinac¢do de elementos fundamentais relacionados a assisténcia de

enfermagem ao paciente com Ulcera Terminal de Kennedy, buscou-se agrupar as discussdes

em categorias.
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6 DISCUSSOES

Categoria 1- Assisténcia de Enfermagem para a pessoa com UTK

Um estudo do tipo transversal e analitico, de abordagem qualitativa, com o objetivo de
descrever as caracteristicas das lesdes da pele pela ulcera terminal de kennedy. O paciente por
possuir esse tipo de patologia e apresentar um processo na qual a pele passa por diversas
transformagdes decorrentes da nutri¢ao, hidratagao e circulacdo, por isso ¢ importante focar nas
intervengdes e assisténcia ao paciente além de um acompanhamento de um profissional para
melhoria da qualidade de vida do paciente em cuidados paliativos onde o paciente comega a
ficar mais fragil e debilitado além de afetar a saude mental e causar dor e desconforto
ocasionadas pelas lesdes da pele. Portanto € essencial ter a assisténcia de enfermagem e
psicologo, para assim proporcionar realizacdo de cuidados ao paciente com utk, e ofertar
estratégias para prevencao do alivio da dor com o objetivo da qualidade de vida do paciente.
(CARVALHO et al., 2021)

A importancia da assisténcia de enfermagem no cuidado com feridas ¢ essencialmente
importante para amenizar a dor. A ulcera terminal de kennedy ¢ um tipo de ferida que apresenta
impacto imenso ao paciente na rotina didria e de seus familiares, por apresentar neoplasias
malignas, ¢ uma doenca subjacente na qual ndo responde ao tratamento, essas feridas poderao
transformar-se em massas tumorais que deformam o corpo e acarretam infec¢ao e necrose, num
quadro de degeneracdo organica que compde os sinais e sintomas que lhe sdo caracteristicos
como dor, sangramento, secrecao abundante e odor fétido (SILVA et al .,2020).

Tendo em vista que ¢ de grande importancia ofertar a assisténcia ao paciente com ferida
terminal, pois ira amenizar ndo s6 a dor mais diminuiram diversos sintomas ocasionada pelas
infeccdes da ulcera. Sao processos que ocorre decorrente do prolongamento da doenga afetando
ndo s6 a pele mais 6rgdos internos, por isso deve-se manter o cuidado.

De acordo com os autores Carvalho et al (2021) fala sobre a importancia de manter os
cuidados diadrios com a pele, nutri¢do, pois isso influéncia muito nos cuidados paliativos, para
ajudar na diminui¢do da dor. De maneira que o paciente suporte o processo adequadamente para
o alivio ser de forma significativa para o paciente.

Segundo Silva et al (2020), o impacto que causa a pele devido a doenca terminal,
acomete tanto a pele como o aparecimento de feridas, a ulcera terminal de kennedy ¢ um
processo de forma répida levando a morte, por isso a importancia do cuidado paliativo e
assisténcia da enfermagem podendo assim, aliviar seu processo e se tornar mais lento o

progresso de morte /morrer.
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Segundo Santos e Piedade (2024), o diagnodstico de Enfermagem envolve a identificagdo
de problemas existentes, condicdes de vulnerabilidade ou predisposicdes para melhorar
comportamentos de saude. Esse diagnostico representa o julgamento clinico baseado nas
informagdes obtidas sobre as necessidades de cuidado de enfermagem e saude da pessoa,
familia, coletividade ou grupos especiais. A implementacdo de enfermagem compreende a
realizacdo das intervencdes, acdes e atividades previstas no planejamento assistencial pela
equipe de enfermagem, respeitando as resolucdes pertinentes e a competéncia técnica de cada
profissional. Isso ¢ feito por meio da colaboragdo e comunicagdo continuas, apoiadas em
padrdes especificos.

Os padrdes de cuidados de enfermagem incluem cuidados autonomos, que sao prescritos
e realizados independentemente pelo enfermeiro, respeitando as competéncias técnicas de cada
profissional e os preceitos legais da profissdo. Além disso, hd padrdoes de cuidados
interprofissionais para cuidados colaborativos com outras profissdes de satde. Esses padroes
estdo presentes em programas de satde e protocolos assistenciais, como a prescricdo de
medicamentos padronizados em programas de saude publica e rotinas estabelecidas (SANTOS;

PIEDADE, 2024).

Categoria 2- Apoio emocional a familia da pessoa em CP

Nas pesquisas realizadas, foram encontrados as possibilidades de prevaléncia de vida,
de acordo para que os cuidados paliativos sejam ofertados logo no inicio do seu adoecimento,
buscam uma nova abordagem frente a situagdes que o paciente se encontra, possibilidades
terapéuticas e cuidados ndo sé ao paciente mais aos familiares onde tem uma abordagem de
melhoria da qualidade de vida no enfrentamento da dor e que ameaca a continuidade da vida,
portanto a busca de prevenir e aliviar a dor e sofrimento sdo através de cuidados paliativos e
assisténcia de enfermagem.

Os Cuidados Paliativos deve-se ser realizado de modo que controle a doenga progressiva
ativa e ameaca a continuidade da vida, isso significa que os cuidados paliativos podem e devem
ser indicados em relacdo as doencas cronicas em varios estidgios de desenvolvimento ¢ um
processo de doenca que na sua duragdo, deixa os pacientes bastante debilitados e mesmo assim
enfrentar o diagndstico € a fase mais dificil, sendo sempre necessario apoio mental durante o
periodo de tratamento e adaptacdo a doenga (NASCIMENTO et al.,2023)

Durante a realizacao do tratamento em CP, na qual pode causar desconforto, a dor pode

aparecer como primeiro sintoma ou ser consequéncia do proprio tratamento e nunca pode ser
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ignorada, o declinio ¢ claramente visivel e o tratamento paliativo torna-se necessario, portanto
manter esse tipo de cuidado faz com que o paciente e seu familiar consiga ficar mais tranquilo
frente a tais problemas, ofertar apoio nesse momento ¢ de extrema importancia, o enfermeiro
manter o cuidado ao paciente e a seus familiares ¢ de modo significativo (NASCIMENTO et
al.,2023).

Nos estudos encontrados apresentam a importancia em manter os cuidados ao paciente
com UTK, trabalhando no alivio da dor e do sofrimento, na melhoria da qualidade de vida, na
assisténcia qualificada, e cuidados com a pele do paciente, apoio emocional ao paciente e seus
familiares, na qual os cuidados paliativos busca amenizar tais sintomas apresentados com o
avango da doenga sendo assim, ¢ importante o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar
para o paciente e seus familiares.

Chega um momento em que a morte ¢ inevitdvel e uma cadeia de sinais e sintomas
anuncia a sua proximidade. Esse periodo, denominado fim de vida, requer atengdo especial,
acompanhamento intensivo e tratamento especial estritamente focado no alivio dos sintomas do
paciente, o objetivo do cuidado nesta fase da vida ¢ proporcionar conforto adequado sem
prejudicar a consciéncia, para eliminar a capacidade de comunicagdo do paciente (SILVA et al.,
2020).

De acordo com os autores citado acima, manter os cuidados com o paciente e seus
familiares € de grande importancia, na qual o enfermeiro oferta uma assisténcia no seu processo
final da vida, objetivando focar mais nos pontos em que sdo mais prejudicados, como a pele,
hidratacdo, aparecimento de lesdes. Esses fatores que acomete a pele sdo pelo processo rapido
da UTK que desenvolve diversos.

Os cuidados ao paciente sdo importantes para a compreensdo dos problemas que o
paciente enfrenta. No entanto os cuidados paliativos fornecem um sistema de apoio para ajudar
0s pacientes a permanecerem ativos até o final da doenca além da assisténcia aos pacientes a
lidar com a dor e apoio a suas familias durante a doenca. Portanto, o inicio precoce e outras
medidas de prolongamento da vida devem incluir todas as investigagdes necessarias para
melhor compreender e gerir a situacdo clinica do paciente de fornecer informagdes e
conhecimento sobre os principais ¢ problemas do tratamento de pacientes em cuidados
paliativos. Muitas vezes cabe aos profissionais da equipe multidisciplinar saber atender as
necessidades de cada paciente e familiar que necessita de ajuda (SILVA et al.,2024).

E importante ofertar cuidado e o apoio ao paciente e seus familiares, para assim obter
uma boa resposta ao quadro do paciente devido a tais problemas enfrentados durante seu

processo de adoecimento. S3o problemas esses como dor, processo de aceitacdo, lesdes
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aparentemente visiveis que retarda e impede a aceitagdo da doenga terminal, por isso ¢
necessario um acompanhamento adequado para o enfrentamento desse processo.

O enfermeiro tem uma ligagdo importante entre o paciente e a familia tendo em vista
uma abordagem multidisciplinar em saude, com a habilidade de estabelecer conexdes que
facilitam a a¢do de todos os envolvidos. Além disso, a assisténcia de enfermagem para esse tipo
de patologia, vem através do enfermeiro com uma comunicagdo adequada tanto para o paciente
quanto aos familiares. O cuidado multiprofissional/multidisciplinar é composto por varios
profissionais da area da saude com tarefas diferentes para o tratamento do paciente. No caso da
UTK ¢ ofertado o cuidado paliativo uma opgao terapéutica tradicional para pacientes na fase
terminal proporcionando alivio dos sintomas, melhoria da qualidade de vida e do conforto ao
paciente (FERNANDES, FARIA, 2021)

De acordo com os autores Fernandes, Farias (2021), o enfermeiro estabelece um vinculo, na
qual o momento em que o paciente se encontra debilitado e precisar de assisténcia para ajudar

no seu processo de terminalidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta Revisdo de Literatura se configurou com a grande importancia da
assisténcia de enfermagem ao paciente com ulcera terminal de kennedy, tendo em vista a
importancia que a assisténcia de enfermagem ¢ para manter o cuidado ao paciente. O objetivo
principal foi prestar os cuidados paliativos para ofertar uma boa qualidade de vida ao paciente
e seus familiares.

De acordo com as evidéncias mostram que os principais cuidados ao paciente com UTK,
sao os CP para aliviar e diminuir suas dores na fase final de vida, com aprofundamento no que
se pode realizar ao paciente que sdo o suporte emocional, alivio das dores, cuidados com a lesao,
diminui¢do do sofrimento, psicologico, portanto, as estratégias buscam minimizar os sintomas
ocasionados pela lesdo e progressao da mortalidade.

Ademais, € possivel perceber o pouco conhecimento sobre a UTK, uma lesdo de poucas
pesquisas, mas que contém uma imensa agressividade a pessoa, por obter essa falta de
resultados relacionados a ulcera ¢ dificil prestar os cuidados necessarios a esse tipo de lesdo por
pressao (LP), isso requer que nas unidades de saude tenham mais qualificacdo para o
atendimento e assisténcia a esse paciente.

Além disso, as categorias nos trazem de modo direto que as agdes do enfermeiro na
ulcera terminal de kennedy, ¢ de forma significativa para ajudar nos riscos e prevengdes que
acomete ao paciente nesse processo. Com i1sso procurar assisténcias que sejam de acordo com
a lesdo para assim preservar o quadro do paciente.

Dessa forma, € perceptivel ainda a necessidade de mais estudos relacionados a ulcera
terminal de kennedy, para ter uma melhor qualidade de assisténcia de enfermagem ao paciente

e se possivel diminuir a incidéncia de morte por acometimento da lesao.
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