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Resumo

Objetivo: Elucidar sobre fatores de risco, fisiopatologia, complica¢des, prevengao e tratamento das Ulceras de pressao.
Metodologia: Realizou-se um levantamento bibliografico a fim de inteirar-se sobre as lesfes por pressdo. Resultados e
Discussdo: As Ulceras de pressdo (UP) séo evitaveis, porém frequentes nos enfermos. Representa o prognostico do
paciente e a qualidade do servico de salde ofertado. Os fatores de risco para UP sdo vérios, como idade avangada,
imobilidade, debilitacdo, hospitalizac&o e intervencdo cirdrgica. Os principais mecanismos para sua formacéo sdo: forca
de cisalhamento, pressdo e friccdo. As UP podem causar sérias complicacdes e até mesmo serem fatais. A prevencéo
consiste em identificar os pacientes suscetiveis no momento da internacdo e instituir medidas profilaticas, como
superficie de suporte, reposicionamento frequente, nutricdo adequada e gerenciamento de umidade. O tratamento das
UP baseia-se na educacao, otimizacdo do paciente e correcdo de causas reversiveis. Conclusdo: As UP representam um
problema de satde publica e apresentam alta incidéncia, por isso, deve-se investir em medidas preventivas, pois, além
de serem mais efetivas, possuem menor custo quando comparado ao tratamento.

Palavras-chave: Estratégias; Hospitalizacdo; Satde.

Abstract

Obijective: Elucidate about risk factors, pathophysiology, complications, prevention and treatment of pressure ulcers.
Methodology: A bibliographic survey was carried out in order to find out about pressure injuries. Results and
Discussion: Pressure ulcers (PU) are preventable, but frequent in the sick. It represents the patient's prognosis and the
quality of the health service offered. There are several risk factors for PU, such as advanced age, immobility,
debilitation, hospitalization and surgical intervention. The main mechanisms for its formation are: shear force, pressure
and friction. PUs can cause serious complications and even be fatal. Prevention consists of identifying susceptible
patients at the time of admission and instituting prophylactic measures such as surface support, frequent repositioning,
adequate nutrition and moisture management. The treatment of PU is based on education, patient optimization and
correction of reversible causes. Conclusion: PUs represents a public health problem and have a high incidence, therefore,
preventive measures should be invested, as they are not only more effective, but also have a lower cost when compared
to treatment.

Keywords: Strategies; Hospitalization; Health.
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Resumen

Objetivo: Esclarecer sobre factores de riesgo, fisiopatologia, complicaciones, prevencion y tratamiento de las Glceras
por presién. Metodologia: Se realizé un levantamiento bibliografico con el fin de conocer las lesiones por presion.
Resultados y Discusion: Las Ulceras por presion (UPP) son prevenibles, pero frecuentes en los enfermos. Representa el
pronostico del paciente y la calidad del servicio de salud ofrecido. Existen varios factores de riesgo para la UPP, como
la edad avanzada, la inmovilidad, el debilitamiento, la hospitalizacién y la intervencion quirdrgica. Los principales
mecanismos para su formacion son: fuerza cortante, presion y friccion. Las UP pueden causar complicaciones graves e
incluso ser fatales. La prevencion consiste en identificar a los pacientes susceptibles en el momento del ingreso e
instaurar medidas profilacticas como apoyo superficial, reposicionamiento frecuente, nutricién adecuada y manejo de
la humedad. El tratamiento de la UPP se basa en la educacion, optimizacion del paciente y correccion de las causas
reversibles. Conclusién: Las UP representan un problema de salud publica y tienen una alta incidencia, por lo que se
debe invertir en medidas preventivas, ya que no solo son mas efectivas, sino que también tienen un menor costo en
comparacion con el tratamiento.

Palabras clave: Estrategias; Hospitalizacidn; Salud.

1. Introducéo

A (lcera por pressao adquirida no hospital ¢ uma condi¢do comum, embora seja evitavel (Hajhosseini et al., 2020). E
caracterizada por lesdes localizadas na pele e no tecido subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, como resultado
de pressdo combinada ou ndo com cisalhamento (Al-Otaibi et al., 2019). Os fatores de risco para o desenvolvimento de Ulcera
por pressao incluem idade avancada, imobilidade, condi¢cdo mental alterada, incontinéncia urinaria ou fecal, hospitalizagéo por
fratura, intervencdo cirdrgica, reducao do apetite e alimentacdo por sonda nasogastrica ou intravenosa (Headlam & llisley, 2020).

O tempo médio de permanéncia hospitalar para pacientes com lesdo por pressao € trés vezes maior que o de pacientes
gue ndo desenvolvem, incitando custos adicionais relacionados aos cuidados e estadia (Todd, 2021). As Ulceras de pressao se
ndo tratadas corretamente podem causar uma série de complicagdes, como celulite, osteomielite, artrite séptica, sepse e Ulceras
de Marjolin, e podem ser fatais (Headlam & llIsley, 2020).

As estratégias de prevencao de Ulcera por pressao baseiam-se em dois dominios interdependentes: identificacdo do risco
de lesdo e mitigacdo do risco (Lechner et al., 2020). Essas interven¢des incluem o alivio da pressdo, colchdes especializados,
curativos sobre proeminéncia 6ssea, dispositivos de monitoramento, suporte nutricional e uso de hidratantes para a pele (Al-
Otaibi et al., 2019).

O objetivo do presente trabalho é elucidar sobre as Ulceras de pressdo, bem como seus fatores de risco, fisiopatologia,

complicacdes, prevencgdo e abordagens terapéuticas.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo narrativa sobre o tema durante 0 més de agosto e setembro de 2022. O presente estudo utiliza
referéncias bibliogréficas e cientificas, disponibilizadas na plataforma PubMed (Servico da National Library of Medicine), no
intuito de elucidar sobre as Ulceras de pressdo. Foi utilizado como descritor: “pressure ulcers” e filtros de pesquisa avancgada:

disponibilizacdo gratuita, idioma inglés, espanhol ou portugués, publicacdo nos Gltimos cinco anos, como mostra 0 Quadrol.
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Quadro 1 — Critérios de Inclusdo e Excluséo.

Textos completos gratuitos Textos completos pagos

Inglés Idiomas ndo dominados pela autoria

Portugués

Trabalhos publicados nos ultimos seis anos: Trabalhos publicados em anos anteriores de 2017.
2017-2022

Disponibilidade
Fonte: Autoria propria (2022).

Dos resultados obtidos foram selecionados 100 resultados na vertente do tema, 0s quais passaram pela filtragem dos
autores do presente artigo. Dessa forma, os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, foram submetidos a posterior analise,
como mostra a Figura 1: 1) analise de titulos; 2) analise dos resumos; 3) leitura integral do artigo; 4) analise critica e; 5) selecao
final dos artigos. No que tange a anélise critica dos artigos lidos integralmente, foi avaliado o conteldo apresentado e seu

alinhamento com o objetivo desse trabalho de promover uma reviséo de literatura sobre as Ulceras de pressao.

Figura 1 - Filtragem de artigos.

100 Artigos - Analise de titulos

97 Artigos - Analise do titulo

31 Artigos - Leitura integral

Fonte: Autoria propria (2022).

Os artigos selecionados para compor o corpo da pesquisa, utilizados nos resultados e discussdo foram expostos no
Quadro 2.
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Quadro 2 - Artigos selecionados.

Autores Titulo do artigo Periddico Idioma Ano de
publicacdo
Al-Otaibi et al. Reducing hospital-acquired BMJ Quality Improvement Inglés 2019
pressure injuries report
Alderden et al Best practice in pressure injury Elsevier Inglés 2020
prevention among critical care
patients
Avsar et al. Repositioning for preventing Journal of Wound Care Inglés 2020
pressure ulcers: a systematic
review and meta-analysis
Bowers S; Franco E, Chronic Wounds: Evaluation American family physician Inglés 2020
and Management
Chung et al. Risk factors for pressure International jornal of Inglés 2022
injuries in adult patients: a environmental research and
narrative synthesis public health
Gefen et al Device-related pressure ulcers: Journal of Wound Care Inglés 2022
secure prevention.
Hajhosseini et al. Pressure injury Annals of surgery Inglés 2020
Headlam & llisley Pressure ulcers: na overview British jornal of hospital Inglés 2020
medicine
Ledger et al. Patient involvemnte in pressure Elsevier Inglés 2020
ulcer prevention and adherence
to prevention strategies: na
integrative review
Lima Serrano et al Factores de riesgo associados al Elsevier Espanhol 2017
desarrollo de Ulceras por
presion em unidades de
cuidados intensivos de adultos:
revision sistematica
Mervis & Phillips Pressure ulcers: prevention and Journal of the american Inglés 2019
management academy of dermatology
Parisod et al. Attitudes of nursing staff International Wound Journal Inglés 2021
towards pressure ulcer
prevntion in primary and
specialised health care: a
correlational cross-sectional
study
Qazi et al. Pressure ulcers in admitted Cureus Inglés 2022
patients at a tertiary care hosital
Shi et al. Support surfaces for pressure Inglés 2018
ulcer prevention: a network
meta-analysis
Webb SECURE-ing device- related Journal of Wound Care Inglés 2020
pressure ulcer prevention
Zaidi SRH; Sharma S, Pressure ulcer StatPearls Publishing Inglés 2022
Zhou et al. Design for bedridden elderly: Hindawi Inglés 2022
presenting pressure ulcer
product design based on
anthropometric characteristics

Fonte: Autoria propria (2022).

3. Resultados e Discussao

As Ulceras de pressdo (UP) representam um problema de salde pUblica, porém, sdo evitaveis e, na maioria das vezes,
decorre de outras doencas (Mervis & Phillips, 2019). A leséo por presséo afeta cerca de 20% dos pacientes hospitalizados, com
prevaléncia significativamente maior em individuos cronicamente doentes ou acamados, como pacientes em unidade de terapia
intensiva ou aqueles com lesdo medular (Ledger et al., 2020).

Elas representam um problema de salide com impacto significativo na morbimortalidade e na qualidade de vida das
pessoas afetada, tendo impacto tanto para o paciente e familiares, quanto para profissionais de salide e sistemas sanitarios (Gefen

et al., 2022). A Glcera é uma complicagdo que pode ocorrer em qualquer nivel de atencdo, todavia, constataram maior incidéncia
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em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) (Lima Serrano et al., 2017). Os pacientes que desenvolvem
Ulceras por pressdo tém uma carga psicossocial significativa associada a doenca, incluindo aumento da ansiedade, isolamento
social, morbidade fisica associada a internacGes prolongadas e aumento de risco de infeccdo (Ledger et al., 2020).

As UP sdo causadas por pressdo ndo aliviada sobre as proeminéncias 6sseas, causando danos a pele e ao tecido
subjacente, por prejudicar o fornecimento de sangue para regido (Headlam & llIsley, 2020). A pressdo externa continua maior
do que a pressdo capilar causa uma reducdo no suprimento sanguineo na regido (Gefen et al., 2022). O dano pode estar tanto em
uma pele intacta, como em uma regido aberta (Alderden et al., 2020). Os principais mecanismos para sua formacédo séo: forca
de cisalhamento, pressdo e friccdo (Todd, 2021). A friccdo da pele contra um material pode levar a ruptura da epiderme, e se
repetida, pode causar lesdes mais profundas (Gefen et al., 2022). A forca de cisalhamento refere-se ao movimento em dire¢6es
opostas de duas superficies, o que pode levar ao rompimento dos vasos sanguineos, resultando na reducdo do fluxo de sangue e
até mesmo necrose tecidual (Headlam & lllsley, 2020).

As tlceras de pressdo apresentam o efeito “ponta do iceberg”, em que a superficie da pele é relativamente poupada em
comparacao com o tecido subjacente (Headlam & llIsley, 2020). Esse efeito ocorre devido a maior taxa metabdlica dos musculos,
0s quais sdo mais propensos a hipdxia e necrose (Avsar et al., 2020). As areas mais acometidas em pacientes acamados sdo 0
sacro, cdccix, trocanter e calcaneo, ja nos pacientes que ficam sentados por longos periodos, o coccix e os cotovelos sdo as
regides de maior risco (Mervis & Phillips, 2019).

Os fatores de risco mais frequentemente associados ao desenvolvimento das Ulceras de pressdo foram a idade avancada,
o0 tempo de permanéncia na UTI prolongado, diabetes e pressao arterial média menor que 70 milimetros de mercdrio (mmHg),
além de ventilagdo mecénica, terapia de hemofiltracdo venosa continua ou dialise intermitente, tratamento com drogas
vasoativos, deficiéncia cognitiva, mobilidade reduzida e desnutricdo (Zhou et al., 2022). A maior ocorréncia de Ulceras de
pressdo em pacientes da UTI se da devido aos pacientes ndo perceberem o aumento da presséo tecidual ou ndo reagir de forma
adequada, seja pela sedagdo, analgesia e/ou relaxantes musculares (Lima Serrano et al., 2017). O envelhecimento é considerado
um fator de risco para o desenvolvimento de UP devido a diminuigdo da atividade e mobilidade, tolerancia do tecido, percepcéo
da dor e aumento do risco de comorbidades (Shi et al., 2018).

Os principais componentes da patogénese da Ulcera por pressdo incluem lesdo de isquemia-perfusdo, drenagem linfatica
deficiente, deformacdo celular, excesso de apoptose celular e quebra da matriz extracelular, resultando em um estado inflamatério
crénico e cicatrizacdo desregulada (Hajhosseini et al., 2020).

Ha ferramentas que permitem avaliar o risco de Ulcera no momento da admissdo para cuidados, como a escala de
Branden e a avaliagdo de risco de Norton, as quais devem ser utilizadas com o julgamento clinico (Headlam & llisley, 2020).
Uma vez a Ulcera instalada, ha a necessidade de se promover o estadiamento das Ulceras de pressdo que garantem o manejo
correto, 0 monitoramento para cicatrizacdo ou deterioracdo, essa classificacdo € baseada no National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPIAP)/ European Pressure Ulcer Advisory Panel pressure ulcer classification system (Hajhosseini et al., 2020). A
avaliacdo considera a localizagdo, tamanho, profundidade, quantidade de exsudato, presenca de infec¢do ou necrose, odor, dor,
causa precipitante e estadiamento, em que cinco sdo determinadas pela ela profundidade da invasdo da ferida no tecido mole
subjacente e uma classificagao ndo classificavel (Bowers S; Franco E, 2020).

As Ulceras de pressao graves podem progredir para os tecidos moles profundos, com risco de desenvolver osteomielite
se nao tratada prontamente, além disso, podem causar uma série de complicacGes, como celulite, artrite séptica, sepse e Ulceras
de Marjolin, e podem ser fatais (Headlam & IllIsley, 2020). A medida que a Ulcera cicatriza, ela mantém seu pior estagio historico,
pois feridas mais graves sdo propensas a cicatrizacdo tardia (Parisod et al., 2021).

O tratamento das UP é multifatorial, incluindo: (1) educacdo, tanto para o paciente, quanto para equipe médica, sobre

prevencao, manejo e tratamento; (2) otimizacdo do paciente, que visa garantir melhores condi¢des para uma correta cicatrizagao,
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como alivio de pressdo, nutrigdo adequada, hidratagdo, alivio da dor, reducéo da umidade e aumento da mobilidade; e (3) correcéo
de causas reversiveis, por meio do manejo correto de doengas agudas e cronicas (Headlam & llIsley, 2020).

Além disso, existem varias categorias de curativos disponiveis, 0s quais sdo selecionados conforme a Ulcera (Gefen et
al., 2022). Para as feridas ndo exsudativas utilizam-se curativos de hidrocoloide ou hidrogéis, ja as exsudativas requerem tipos
Umidos ou absorventes, como hidrogel ou alginato (Hajhosseini et al., 2020).

O deshridamento da ferida remove o tecido necrético, corpos estranhos e a descamacdo, com isso, reduz a carga
bacteriana e o biofilme e elimina as células fenotipicamente alteradas, como fibroblastos e queratinécitos, que prejudicam a
cicatrizagdo, ele é considerado na presenca de necrose e cicatrizagdo retardada (Headlam & lllsley, 2020).

Os agentes topicos com fatores de crescimento, como plasma rico em plaquetas, macréfagos doadores ativados e
fenitoina, sdo utilizados para melhorar a cicatrizacdo de Ulceras de pressdo que nao respondem a tratamentos convencionais
(Mervis & Phillips, 2019). Esses agentes melhoram o gerenciamento de exsudato, aumentam a perfusdo da ferida, estimulam a
formacao de tecido de granulagéo e reduzem a carga bacteriana, auxiliando a cicatrizagéo ou melhora o leito para cirurgia (Lima
Serrano et al., 2017).

Caso haja sinais de infec¢do, como aumento da dor, calor, eritema e sintomas sistémicos, deve-se avaliar
cuidadosamente, devido ao risco de osteomielite, por exemplo. Inicialmente, utilizam-se antibi6ticos de amplo espectro via oral,
depois estes podem ser substituidos caso ndo haja melhora clinica ou com base nos resultados da cultura (Mervis & Phillips,
2019). Ndo ¢é indicada a realizacdo de cultura de rotina, apenas nos casos de infeccao associada (Bowers S; Franco E, 2020). Em
casos de feridas profundas ou com 0sso exposto € necessaria a realizacdo de exames de imagem, como ressonancia magnética e
se confirmada a presenca de osteomielite, é necesséria intervencéo ortopédica (Headlam & llisley, 2020).

Os procedimentos cirdrgicos sdo utilizados para fechar as Ulceras de pressdo. A cirurgia é relativamente simples, porém
a deiscéncia da ferida é uma complicacdo comum (Lechner et al., 2020). Opta-se pela cirurgia em casos que o tratamento
conservador ndo demonstra ou possui pouca probabilidade de cicatrizacdo (Mervis & Phillips, 2019). Deve-se colher biopsia
0ssea intraoperatéria em casos de suspeita de osteomielite (Webb, 2020). Além disso, a remocdo de proeminéncias ésseas
subjacentes é recomendada para ajudar a aliviar 0s pontos de pressao, porém, ndo pode remover em excesso, pois pode expor
estruturas profundas e produzir novas superficies cutdneas que néo suportariam o peso (Parisod et al., 2021).

O campo de estudo sobre a prevencao das Ulceras de pressdo esta em constante crescimento, devido aos altos custos do
tratamento, todavia, a implantacéo de estratégias de prevencéo exige altos custos iniciais, 0s quais seriam recompensados pelos
elevados gastos do tratamento padrdo (Zaidi SRH; Sharma S, 2022).

A prevencdo das Ulceras se baseia no uso adequado de superficie de suporte, reposicionamento frequente, nutrigcdo
adequada e gerenciamento de umidade (Chung et al., 2022). As superficies de suporte, como colchdo e coberturas, objetivam
redistribuir o peso sobre a &rea méxima de superficie corporal e ou alternar mecanicamente a pressdo abaixo do corpo para
reduzir a duragdo da pressdo aplicada, com o intuito de minimizar o cisalhamento (Shi et al., 2018). Essas superficies séo
classificadas como dispositivos de baixa pressdo constante — que se adaptam ao formato do corpo — ou dispositivos de pressao
alternada — que variam mecanicamente a pressdo (Lechner et al., 2020).

O reposicionamento frequente, a angulacdo baixa da inclinagcdo da cama e o posicionamento ideal do paciente reduz a
incidéncia das Ulceras de pressdo (Avsar et al., 2020). Essa redistribuicao da pressdo é fundamental para a prevencao das Ulceras,
pois evita longos periodos de pressao sustentada localmente (Mervis & Phillips, 2019). O angulo de inclinacéo e a posicéo da
cabeceira baixa sdo cruciais para a prevencéo, visto que as forcas de cisalhamento e friccdo aumentam com o maior grau de
inclinacdo (Bowers S; Franco E, 2020). O descarregamento continuo de pressdo reverte a etiologia priméria subjacente da Glcera
e é o componente principal e essencial no tratamento, ademais, deve-se atentar a reduzir a pressao local e evitar novas Ulceras

(Zhou et al., 2022). Os pacientes em risco de Ulcera por pressdo devem mudar de posicdo a cada seis horas, caso sejam de alto
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risco, esse tempo diminui para quatro horas (Webb, 2020). Aqueles pacientes que ndo conseguem se reposicionarem sozinhos,
devem receber auxilio com equipamento apropriado (Qazi et al., 2022).

Além de fatores mecanicos, a deficiéncia de proteinas, calorias, vitaminas e minerais contribui para o colapso da pele,
logo, favorece o aparecimento de Ulceras de pressdo (Chung et al., 2022). Portanto, é necessaria uma avaliagdo nutricional para
a prevencdo das Ulceras, ja que a desnutricdo, perda de peso e problemas alimentares estdo associados a maior incidéncia de
Ulcera de pressdo (Hajhosseini et al., 2020).

Os curativos, como os com hidrocoloide e espumas, sdo utilizados profilaticamente para prevenir danos a pele, por
minimizar a friccdo ou cisalhamento das superficies corporais de risco (Webb, 2020). Além disso, protegem a pele saudavel da
maceracao relacionada a incontinéncia, que pode predispor a pele a ulceragdo superficial (Mervis & Phillips, 2019). Os cremes,
locOes e pomadas de acidos graxos podem ser utilizados como parte das estratégias de prevencédo de Ulceras de pressao, por

reduzir as forcas de friccdo e promover a manutencéo de uma pele saudvel (Al-Otaibi et al., 2019).

4. Concluséao

As Ulceras de pressdo sdo comumente encontradas em pacientes enfermos e apresenta grande relevancia na préatica
clinica. Elas determinam pior progndstico, a0 aumentar o tempo de hospitalizacdo e o custo da internacéo, além de ter
repercussdes fisicas, psicoldgicas e sociais. O custo com a prevencao das Ulceras de pressdo é menor quando comparado ao custo
do tratamento, com isso, deve-se identificar os pacientes suscetiveis as Ulceras de pressdo logo no momento da internacao,
visando intervir e prevenir as lesdes. Ha dispositivos que redistribuem a pressdo, como colchdes e coberturas, que apesar de um
investimento alto no primeiro momento, em longo prazo acaba sendo custo-efetivo, pois reduz os custos com internacdo
prolongada e reflete positivamente na qualidade dos servicos de salde.

Torna-se evidente, portanto, que diminuir a incidéncia de Ulceras de pressdo promove um duplo ganho, tanto para o
paciente e quanto para a instituicdo. Sendo assim, novas pesquisas devem ter seus vetores direcionados a estudar o impacto
financeiro a curto, médio e longo prazo da abordagem profilatica das Ulceras de pressao.
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