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RESUMO

O presente estudo intitulado “Prevencé@o de Ulcera de pressdo em pacientes acamados” tem o
objetivo de discutir sobre as Ulceras de pressao e suas complicagfes, acarretadas pela consideravel
demora no processo de reabilitacdo com énfase especial para os pacientes acamados, onde é
requerida uma assisténcia profissional especializada pois esse paciente acamado por imobilizacéo,
seja esta permanente ou tempordria, acaba apresentando um quadro significativo de alteracBes de
motricidade e sensibilidade dentre tantas outras, ocorrendo muitas vezes dependéncia de terceiros
para atividades antes tidas como corriqueiras. Este estudo bibliografico teve como obijetivo identificar
a prevaléncia das Ulceras por pressédo, assim como os tratamentos utilizados até o momento, como
medidas de prevencao.
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ABSTRACT

The present intitled study “Prevention of ulcer of pressure in of bed patients” has the objective to
argue on the ulcers of pressure and its complications, caused for the considerable delay the process
of whitewashing with special emphasis for the acamados patients, where a professional assistance
specialized therefore this patient acamado for immobilization is required, either this permanent or
temporary one, finishes presenting a significant picture of motricidade alterations and sensitivity
amongst as much others, occurring many times dependence of third for activities before had as
current. This bibliographical study it had as objective to identify the prevalence of the ulcers for
pressure, as well as the treatments used until the moment, as measured of prevention.
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INTRODUCAO

O presente estudo bibliografico com a tematica “Ulceras de pressdo em
pacientes acamados”, tem a capacidade de definir as preven¢des e também o tanto
guanto as mesmas e suas complicacdes acarretadas pela consideravel demora no
processo de reabilitacdo com énfase especial para o caso dos pacientes acamados.

A enfermagem deve ter conhecimento tedérico-pratico para atender pessoas
acamadas que apresentam alteragbes de mobilidades ocorrendo muitas vezes
dependéncia de terceiros para atividades antes tidas como corriqueiras e mais

intimas como a desidratacéo, etc. As Ulceras por pressao sao lesdes causadas por



uma pressdo nado aliviada, comprimindo 0S peguenos vasos sanguineos que
favorecem nutrientes e oxigénio para a pele. Individuos acamados encontram-se
propensos ao risco de desenvolvé-las, ja que grande parte possui fator importante:
imobilidade. Trata-se de um estudo de conclusédo de curso, onde também se tratara
do papel da enfermagem frente a Ulceras de pressdo, mas também de todos os
requisitos importantes que alteram a integridade cutdnea e desconforto, com isto
pode-se utilizar ndo somente o trabalho da enfermagem mas, uma equipe
multidisciplinar.

Busca-se entdo entender o que € Ulcera de presséo e o papel da enfermagem
em favor do paciente acamado, durante o tratamento onde se pretende identificar a
prevaléncia das Ulceras de pressdo, principalmente no caso dos acamados;
identificar o papel da enfermagem frente a esse quadro de Ulcera de presséo e
apresentar os tratamentos utilizados até o momento, bem como as medidas de

prevencgao.

DESENVOLVIMENTO

A Ulcera de pressdo € um dos problemas classicos que ocorrem nos
pacientes acamados, certamente € a mais dispendiosa também, pois aumenta
consideravelmente o custo de hospitalizacado do paciente. As Ulceras representam a
maior causa de mortalidade nos individuos agravados com as infec¢cdes urinarias e
suas complicacoes. Elas se infectam com facilidade, levando a osteomielite, e
distirbios metabolicos pela grande perda de proteinas (ALVES, 2001).

Ocorre privacao circulatoria nos tecidos da pele, subcutaneo, muscular, até a
proximidade do osso, a pressao aplicada sobre a epiderme é propagada para as
camadas mais profundas, com espraiamento da area de acdo, de modo que, nas
proximidades do osso, areas maiores sofrem compressdo chamada “cone de
pressdo”. Ha escaras que parecem ser superficiais, mas que apos debridamento se
revelam mais extensas, outras vezes ndo se nota qualquer alteracdo na pele e ja
existe no plano mais profundo (MARINI, 2002).

Para Marini (2002), as Ulceras de pressao correspondem a evidencia clinica
de modificacdes patolégicas no fluxo sanguineo da pele e tecidos subjacentes.

Causadas por pressao o principal fator para formacdo das Ulceras é a pressao



extrinseca sobre determinada area da pele, que se concentra em regifes de
proeminéncias 6sseas.
De acordo com Jacobson (2007, p. 714), existem quatro estagios da formacao

da ulcera de pressao:

Estagio |
A pele encontra-se vermelha e integra, mas nao clareia mediante compressao
externa. (A pele de uma pessoa negra pode ser vermelha-arroxeada.) A pele é

morna e firme. Em geral, a inflamac&o reverte apds a remoc¢éo da presséo.

Estagio I

Surgem solugbes de continuidade na pele e pode ocorrer a mudanca da
coloracdo. Penetrando na camada de gordura subcutanea, a ferida é dolorosa e
visivelmente edemaciada. A Ulcera pode ser caracterizada como uma abraséo,
vesicula cratera superficial. Se a pressao for removida, a ferida cicatriza em 1 a 2

semanas.

Estégio Il



Existe um orificio que extravasa liquido amarelado ou esverdeado de odor
fétido. A Ulcera se estende para o musculo e pode desenvolver uma crosta coriacea
negra, ou escara, nas suas bordas e, por fim, no centro. Pode ocorrer ou nao

extensdo subjacente. A Ulcera € dolorosa, mas a cura pode levar meses.
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Estagio IV
A Ulcera destréi os tecidos, desde a pele até o 0sso, e torna-se necroética. Os
achados incluem secrecdo malcheirosa e tuneis profundos que se estendem da

Ulcera. A Ulcera pode levar meses (até mesmo uma ano) para cicatrizar.

De acordo com Bradford (1994), acredita-se que a frequente mudanca de
posicdo dos pacientes acamados e a protecao de todas as proeminéncias do corpo
todas as vezes que o paciente € mobilizado, devem evitar as Ulceras de presséo.

As Ulceras isquémicas sdo areas de necrose celular localizadas e destruicao
vascular, que sofreram exposi¢Oes prolongadas a pressdes elevadas o suficiente
para interromper a circulacao local. As proeminéncias 0sseas sdo as regiées mais
suscetiveis. Pacientes acamados, debilitados, semicomatosos ou inconscientes, que
apresentam areas de anestesia sd80 mais propensos a desenvolver Ulceras
isquémicas (KOSIAK e KOTTKE, 1994).



A pele, quando lesada, inicia imediatamente o processo de cicatrizacdo. A
restauracdo da pele ocorre por meio de um processo dindmico, continuo, complexo
e interdependente, composto por uma seérie de fases sobrepostas, que somadas
determinam a cicatrizacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O tratamento apropriado para as Ulceras consiste em uma terapia local, como
assepsia, curativos, almofadas, colchdes, e uma abordagem sistémica relacionada a
patologia ou a nutricdo e principalmente a remocao da causa como a pressao ou
isquemia prolongada. Uma falha em uma dessas precaucdes pode resultar em uma
Ulcera que nao cicatriza (O'CONNOR e KIRSHBLUM, 2002).

Para feridas limpas em proliferacdo recomenda-se a limpeza com soro
fisiologico. Sabonetes anti-sépticos, como povidona iodado e peréxido de hidrogénio
ndo devem ser utilizados, pois prejudicam o tecido em cicatrizacdo. Materiais
estranhos, restos de curativo e agentes topicos devem ser removidos (O CONNOR e
KIRSHBLUM, 2002).

As lUlceras de pressdo sao condicbes agravantes para pacientes com
restricdo de mobilidade, levando o paciente a uma maior incapacidade e maiores
complicacbes. Além de ser frequente nas instituicbes de saude, principalmente
naquelas publicas, dispende alto custo e assisténcia no tratamento hospitalar e
domiciliar.

E de uma abordagem complexa a patogénese das Ulceras por pressio. Pois
existe entre um e outro paciente uma combinacao de fatores predisponentes o que
0s tornam mais ou menos suscetiveis ao desenvolvimento de ulcera. Tais fatores
podem ser divididos em dois grupos: Intrinsecos, sdo o0s aspectos do tipo de
compleicdo corporal do paciente, mobilidade, estado nutricional, incontinéncia,
infeccdo e condi¢cBes clinicas; por exemplo, doencas malignas, neuroldgicas e
anemia; Fatores extrinsecos incluem os efeitos externos de drogas, distribuicdo de
peso, regime de tratamento (clinico ou cirargico, cuidados intensivos), cuidados de
higiene e técnicas de manuseio do paciente (WATERLOW, 1988).

Dentre as medidas valorizadas como importantes pelos auxiliares/técnicos,
encontramos aspectos referentes a estrutura institucional, como a adequacédo de
equipamentos, aumento do niumero de funcionérios e programas de orientacdo para
pacientes e familiares com inclusdo de outros membros da equipe de saude como
fisioterapeutas e nutricionistas, além da formacdo de grupos de discussdo e

programas educativos para a equipe de enfermagem. Entretanto, medidas, como



programas educativos para nutricionistas/ médicos e fisioterapeutas assim como
reunides com a equipe multidisciplinar, para organizar o programa de prevencao nao
tiveram a mesma importancia (FERNANDES, 2000, p.8).

A assisténcia ao paciente acometido por Ulcera de pressao acredita-se que
deva objetivar primeiramente a manutencdo e a integridade da pele para uma
melhor cicatrizacdo da Ulcera presente, mas que as providéncias tomadas devam
estar alicercadas no consenso dos especialistas. Quando respeitado o0 uso
apropriado das intervencdes, o custo emocional e financeiro diminui tanto para o

paciente, tanto quanto para a area da saude.

CONCLUSAO

Estar um paciente na dependéncia de ajuda parcial ou total de terceiros, por
causa de uma imobilizacdo, por si s6, essa condicdo ja aparenta desconforto
extremo.

Quando essa restricdo de mobilidade acarreta as Ulceras de pressédo, a
condicdo desse paciente se agrava, pois 0 encaminha a uma maior incapacidade e
maiores complicacoes.

Essas complicacbes advindas das Uulceras de pressdo, além de se
caracterizarem de alto custo e necessitarem de assisténcia hospitalar e domiciliar,
exige dos profissionais da saude, que entendam e colaborem com esse paciente se
utilizando de todo o conhecimento e preparo adquirido para um melhor atendimento,
sempre considerando que 0 paciente nunca esta preparado para ser paciente, ao
contrario dos profissionais da saude que estudam para isso e que detém o poder de
deciséo sobre a atitude a tomar frente a esse paciente.
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