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INTRODUCAO ETIOPATOGENIA

A perda da Integridade da pele As Ulceras Terminais de Kennedy (UTK) tém carcateristicas peculiares desde o seu
ocorrida nas ultimas horas que aparecimento até a sua evolucédo, pelo que a sua etiopatogenia nao e clara. No entanto, uma
antecedem a morte, foil notificada a hipdtese frequentemente apresentada € que ocorrem devido a um problema de perfuséo
primeira vez por Karen Kennedy em sanguinea agravado pelo processo de morte. Sendo assim, a pele, como um orgao externo
1983, numa unidade de cuidados diante da terminalidade da vida, pode refletir externamente aquilo que esta a ocorrer no interior
iIntermedios do Byron Health Center, do organismo humano, fortalecendo, ainda mais, a associacao das UTK a morte.

Estados Unidos, na qual, a lesao se As lesOes por pressao podem levar até cinco dias para se mostrarem presentes, evoluindo de

Figura 1 — Progressao da leséao — UTK - ao longo de 24 horas. Imagem retirada de Roca-Biosca, A. (2016), p. 72.

" Locauizagio
LOCALIZACAO RECOMENDACOES PARA A PRATICA

As UTK iniciam-se como um abraséo, As UTK pertencem ao conjunto de alteracoes da pele ocorridas na fase final de vida,
bolha ou area escurecida na pele e conhecidas como SCALE (Skin Changes at the LIFE'S End). Em abril de 2008, em
desenvolvem-se rapidamente. Elas Chicago ocorreu um painel internacional com 18 especialistas para discutir este tema, onde
apresentam-se geralmente em forma fol estabelecido um consenso para avaliagao e cuidado com este tipo de lesoes. O
de uma péra, borboleta ou ferradura, Consenso Scale aborda aspetos tais como: mudancas fisiologicas da pele no final da vida,
com bordos irregulares semelhantes a cuidados centrados no paciente, comunicagcao com a equipa de saude e cuidadores, entre

uma escoriagdo, numa variacdo de outros. Por fim, o consenso além de estimular os esfor¢cos em manter cuidados que

cores que incluem amarelo, vermelho,

roxo ou preto, conforme a sua

progressao. Localizam-se

predominantemente na
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