Introducio a Ulcera
por Pressao




Uma ulcera por pressao, também conhecida como ulcera de decubito ou
escara, ¢ uma lesdo cutanea localizada que ocorre quando a pele e os
tecidos subjacentes sdo submetidos a uma pressao prolongada e constante.
Essa pressao excessiva restringe o fluxo sanguineo para a area afetada,
resultando em danos aos tecidos e c€lulas. As ulceras por pressao
geralmente se desenvolvem em areas do corpo onde os 0ssos estao
préximos a superficie da pele, como quadris, calcanhares, cotovelos e
regido sacral.

Essas lesdes podem se manifestar em diferentes estagios, variando de danos
superficiais na pele até danos profundos que afetam musculos, ossos ¢
outras estruturas. A classifica¢do de estagios, estabelecida por sistemas
como a Classificagio de Estagios de Ulceras por Pressdo do National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), ajuda a compreender a gravidade
das lesOes e a planejar o tratamento adequado.

As ulceras por pressdo sao um desafio significativo em ambientes de
cuidados de saude, particularmente para pacientes com mobilidade
limitada, idosos ou aqueles que estdo acamados por longos periodos. A
prevencao ¢ fundamental, envolvendo estratégias como mudancas de
posi¢do regulares, uso de superficies de apoio de redistribuicao de pressao,
cuidados adequados com a pele e avaliacao constante do risco.

O entendimento da definicao de tlcera por pressao € crucial para
profissionais de satde, cuidadores e pacientes, pois uma identificagdao
precoce ¢ abordagem adequada podem prevenir o desenvolvimento dessas
lesdes dolorosas e debilitantes.

Os fatores de risco desempenham um papel crucial no desenvolvimento das
ulceras por pressao, constituindo um conjunto diversificado de
circunstancias que aumentam a vulnerabilidade do individuo a essas lesoes
cutaneas. A imobilidade ¢ um dos principais fatores, visto que a pressao
continua sobre determinadas areas do corpo resulta em uma reducao do
fluxo sanguineo, comprometendo a oxigenacao dos tecidos e promovendo
o surgimento das ulceras.



A ma nutri¢do também ¢ um fator significativo. A caréncia de nutrientes
essenciais prejudica a reparagao celular, tornando a pele mais suscetivel a
lesdes e dificultando a cicatrizagao das ulceras ja existentes. Além disso, a
idade avangada contribui para um risco maior, uma vez que a pele torna-se
mais fina, menos elastica e mais suscetivel a danos.

Outros fatores, como incontinéncia urinaria e fecal, afetam a integridade da
pele, uma vez que a umidade constante pode irritar e enfraquecer a barreira
cutanea. A diminui¢do da sensibilidade, seja devido a condi¢cdes médicas
subjacentes ou a medicamentos, também € preocupante, ja que o paciente
pode ndo sentir a pressao excessiva em determinadas areas.

E essencial destacar que a combinacdo desses fatores aumenta
exponencialmente o risco de desenvolver tlceras por pressao. Portanto,
profissionais de satde, cuidadores e familiares devem estar atentos a esses
aspectos, adotando medidas preventivas rigorosas, como mudangas de
posi¢do regular, cuidados nutricionais adequados e monitoramento
constante da pele, para minimizar o risco e proporcionar um melhor
cuidado aos pacientes em risco.

A terminologia relacionada as categorias ou estagios de ulceras por pressao
¢ crucial para uma avaliagdo e comunicacao precisa entre profissionais de
saude. O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) definiu uma
classificacdo de quatro estagios para descrever a gravidade das tlceras por
pressao.

No **Estagio 1**, a pele exibe areas vermelhas, sensiveis e com calor ao
toque. A lesdo afeta apenas as camadas superficiais da pele e pode ndo ser
visivel em todos os tons de pele.

O **Estagio 2** envolve danos a epiderme e a derme, formando uma
ferida aberta, bolha ou abrasao superficial. E caracterizado por dor,
vermelhidao e possivel exsudato.



No **Estagio 3**, a lesdo se estende para a camada mais profunda da pele,
atingindo o tecido subcutaneo. A ferida assume uma aparéncia crateriforme
e pode envolver necrose.

No **Estagio 4**, a ulcera por pressao ¢ profunda, atingindo musculos,
o0ssos e tecidos subjacentes. A necrose ¢ proeminente, e a ferida pode ser
extensa.

Essa terminologia ¢ essencial para garantir uma compreensao clara da
gravidade da lesdo, orientando a abordagem de tratamento e prevengao
adequada. Vale ressaltar que, além desses quatro estagios, o NPUAP
também reconhece a categoria "Nao Classificavel", para lesdes com
cobertura escura ou esfacelada, e a "Lesdao Profunda de Tecido", quando a
lesdo ¢ coberta por tecido necrético ou esfacelado. Isso destaca a
importancia de uma avalia¢do detalhada para fornecer cuidados eficazes e
individualizados aos pacientes.

A pele € o maior 6rgao do corpo humano e desempenha um papel vital na
protecao, regulagao térmica, sensagao ¢ fun¢ao imunoldgica. E composta
por trés camadas principais: epiderme, derme e tecido subcutaneo.

A **epiderme** é a camada mais externa e visivel da pele. E composta por
varias subcamadas de cé€lulas, incluindo queratinocitos que produzem
queratina, uma proteina que contribui para a resisténcia e impermeabilidade
da pele. As células da epiderme se deslocam gradualmente das camadas
mais profundas para a superficie, onde sdo eventualmente descamadas.

A **derme** estd abaixo da epiderme e é mais espessa. E constituida por
tecido conjuntivo, fibras colagenas e eldsticas, vasos sanguineos,
terminacdes nervosas € anexos da pele, como foliculos pilosos e glandulas
sudoriparas. A derme fornece suporte estrutural, elasticidade e nutri¢ao para
a epiderme, além de desempenhar um papel importante na regulacao da
temperatura corporal.



O **tecido subcutaneo**, também conhecido como hipoderme, fica abaixo
da derme. Ele ¢ composto por tecido adiposo e conectivo, atuando como
isolante térmico, reserva de energia e prote¢ao contra impactos fisicos. O
tecido subcutaneo também contém vasos sanguineos e terminagoes
nervosas, contribuindo para a nutrigdo e sensibilidade da pele.

A compreensao da estrutura da pele ¢ fundamental para profissionais de
saude, pois as ulceras por pressao ocorrem quando a pressao continua
compromete o fluxo sanguineo e a oxigenagao dos tecidos, resultando em
danos a epiderme, derme e, potencialmente, ao tecido subcutaneo. A
manutencao da integridade da pele requer uma abordagem holistica,
considerando a estrutura e as fung¢des das diferentes camadas.

Os vasos sanguineos e a irriga¢cdo sanguinea desempenham um papel
fundamental na saude e na funcao dos tecidos da pele. Os vasos sanguineos
incluem artérias, veias e capilares, que trabalham em conjunto para
fornecer oxigénio, nutrientes e remover residuos metabolicos das células.

As **artérias®* transportam sangue oxigenado do coragdo para os tecidos.
Essas artérias ramificam-se em vasos menores, os capilares, que estdo
presentes em grande densidade na derme. Os **capilares™* sao
responsaveis pela troca de oxigénio, nutrientes e produtos de residuos entre
o sangue ¢ as c¢lulas.

Apos a troca nos capilares, o sangue desoxigenado e rico em residuos ¢
coletado pelas **veias**, que levam o sangue de volta ao coracao para ser
reoxigenado. O sistema vascular da pele € essencial para a
termorregulacdo, uma vez que o fluxo sanguineo préximo a superficie da
pele ajuda a dissipar o calor.



Em relagdo as ulceras por pressdo, a adequada irrigagdo sanguinea € crucial
para a cicatrizagao e prevengao. A pressao prolongada sobre os vasos
sanguineos pode reduzir ou interromper o fluxo sanguineo, levando a
hipoxia tecidual e ao risco de desenvolvimento de ulceras. A compreensao
da importancia dos vasos sanguineos ¢ da irrigacdo sanguinea na saude da
pele ¢ vital para a prevengao e tratamento eficazes das tlceras por pressao.

Os mecanismos de lesdo, incluindo pressao, fric¢ao e cisalhamento,
desempenham um papel crucial no desenvolvimento de tlceras por pressao.
A **pressao™** continua sobre uma area especifica da pele reduz o fluxo
sanguineo nos vasos, levando a hipoxia e danos aos tecidos subjacentes.
Isso ocorre quando um osso pressiona a pele contra uma superficie dura,
como uma cama ou cadeira.

A **friccao™* ¢ causada pelo movimento da pele contra uma superficie
aspera, resultando em abrasao da epiderme. Isso ¢ comum em pacientes que
sdo movidos ou arrastados na cama sem a devida elevacao, levando a danos
na camada mais superficial da pele.

O **cisalhamento®* ocorre quando a pele desliza em uma dire¢do
enquanto os tecidos subjacentes permanecem fixos devido a gravidade ou
atrito com a superficie da cama. Isso cria tensdo nas camadas internas da
pele, causando danos aos vasos sanguineos e tecidos.

Compreender esses mecanismos ¢ crucial para a prevencao ¢ tratamento de
ulceras por pressdo. Estratégias de prevencao incluem a redistribui¢do da
pressao por meio de mudangas de posicao regulares, uso de superficies de
apoio adequadas, além de evitar o atrito excessivo ¢ o cisalhamento durante
o movimento do paciente. O conhecimento desses mecanismos ajuda a
minimizar o risco de desenvolvimento de ulceras por pressao, garantindo
uma abordagem abrangente e eficaz de cuidados.



O processo de formacdo de ulceras por pressdo € um conjunto complexo de
eventos que ocorre quando os tecidos sdo submetidos a pressao prolongada
e constante. Inicialmente, a pressao reduz o fluxo sanguineo nos vasos
sanguineos da area afetada, diminuindo a oxigenagao dos tecidos. Isso leva
a uma hipodxia localizada e danos celulares.

A medida que a pressdo continua, ocorre um actmulo de metabélitos e
produtos de residuos nas células, causando inflamagao e retengao de
fluidos. A compressao dos vasos sanguineos também impede a drenagem
linfatica, resultando em edema ¢ inchago dos tecidos.

A combinagdo de hipoxia, inflamacao e edema enfraquece a integridade da
pele e dos tecidos subjacentes. Isso torna a pele mais susceptivel a danos
causados por atrito, fric¢do e cisalhamento, agravando ainda mais o
processo. Com o tempo, a pele comecga a mostrar sinais visiveis de dano,
como vermelhidao, bolhas ou erosdes superficiais.

Se as medidas preventivas ndo forem tomadas, a lesdo pode progredir para
estagios mais graves, envolvendo camadas mais profundas da pele e,
potencialmente, atingindo musculos e 0ssos. O conhecimento desse
processo ¢ vital para a prevengdo e tratamento adequados de Ulceras por
pressdo, enfatizando a importancia da redistribui¢do de pressao,
monitoramento constante ¢ intervengdes adequadas para interromper esse
ciclo de dano tecidual.

Os danos celulares e teciduais sao resultados diretos do processo de
formagdo de ulceras por pressao. Quando a pressdo continua e prolongada
restringe o fluxo sanguineo para uma area especifica da pele, as células
comecam a sofrer com a falta de oxigénio e nutrientes essenciais. Isso leva
a uma condi¢ao conhecida como hipoxia celular, onde as células nao
recebem a quantidade necessaria de oxigénio para funcionar
adequadamente.



A hipoxia celular desencadeia uma série de respostas celulares, incluindo a
liberagao de substancias inflamatorias que atraem células imunolédgicas
para a area danificada. No entanto, se a hipdxia persistir, as células
comecam a sofrer lesdes e eventualmente morrem, resultando em uma area
de tecido danificado.

O actimulo de produtos de residuos metabodlicos, juntamente com a
inflamagdo e o edema, contribui para a fragilidade dos tecidos. A medida
que a integridade da pele ¢ comprometida, ela se torna mais suscetivel a
lesdes causadas por fric¢do, atrito e cisalhamento.

A compreensdo dos danos celulares e teciduais € essencial para a
abordagem preventiva e terapéutica das ulceras por pressao. A reducao da
pressao continua, a promog¢ao da oxigenagao dos tecidos, o controle da
inflamacao e a prote¢do da pele contra lesdes adicionais sao todos
elementos-chave para minimizar os danos celulares e promover a
cicatrizacao.

A inflamacao, a necrose e a infec¢do sdo complicagdes comuns associadas
as ulceras por pressdo, que podem agravar ainda mais o quadro clinico. A
pressao continua que causa danos celulares desencadeia uma resposta
inflamatoria localizada, envolvendo a liberacdao de mediadores
inflamatorios e a migracao de células imunologicas para a area danificada.

A **necrose™* ocorre quando as células danificadas ndo conseguem se
recuperar € comegam a morrer. Isso resulta na formagdo de tecido
necrotico, que ¢ um ambiente propicio para o crescimento de bactérias. A
presenca de tecido necrético compromete a cicatrizagdo e aumenta o risco
de infeccao.



A **infec¢do™* ocorre quando micro-organismos, como bactérias,
penetram na pele danificada e se multiplicam. Isso pode levar a uma
infeccao localizada ou até mesmo se espalhar para tecidos mais profundos.
Infecgdes associadas a ulceras por pressao podem atrasar
significativamente o processo de cicatriza¢ao ¢ aumentar a gravidade da
lesdo.

O tratamento adequado envolve a limpeza e remogao do tecido necrotico, a
administragdo de antibidticos quando necessario € a prevengao da
disseminacéo da infecgdo. E importante monitorar de perto a presenca de
sinais de inflamagdo, necrose e infec¢do, a fim de intervir precocemente ¢
reduzir os riscos associados a essas complicagoes.



