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Ulceras de pressao

* Definicao:

— Areas de ulceracdo na pele e tecidos moles
provocadas por isquemia tecidual decorrente
de pressao externa prolongada



Ulceras de pressao

e Sinonimia:

— Ulceras de decubito
— Escaras de decubito
— Escaras de pressao
— Pressure sores

— Decubitus ulcers




Ulceras de pressao

 Fatores de risco:

— Pacientes paraplégicos ou quadripléegicos
— Pacientes idosos, confinados ao leito

— Mau posicionamento do paciente na mesa cirurgica, em
cirurgias prolongadas

— Pacientes internados em UTI (comatosos, sedados, etc)

— Drogados que tomam doses excessivas e ficam imoveis
durante horas

— Pacientes debilitados ou cronicamente doentes



Ulceras de pressao

* Patogenia:

— Teoria da pressao direta (a mais aceita):

* A lesao ocorre quando a pressao sobre um tecido
excede a pressao arterial capilar final (32 mmHg)
por longo tempo

* Breves alivios das pressoes exercidas sobre os
tecidos (5 minutos) podem prevenir o
desenvolvimento das ulceras de pressao



Ulceras de pressao

* Fatores coadjuvantes:

— Forcas de tracao
sobre a pele

— Atrito ou friccao sobre
a pele

— Umidade

— Contato prolongado
com fezes e/ou urina




Ulceras de pressao

. Patogenese - Ulcera de Pressao
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Locals acometidos

Epidermis

* Podem ocorrer em 5 Dermis
qualquer parte do A
tegumento, em
particular sobre
proeminéncias 0sseas

« Ulceras mais comuns:

— Sacrals Back ot head and ears
— Trocantericas o

(4 [ j
— Isquiaticas

Shoulder Lower back and buttocks Heel



S acometidos




acometidos

Lesbes na mesma paciente, idosa, acamada, com sequela de AVC




Locals acometidos

LesOes em paciente, acamado, paraplegico
- -



{0 macroscopico

Lesao caracteristica:

— Em formato de cone invertido, com a
base voltada para a profundidade € o
vértice para a superficie

— A lesao cutanea visivel € apenas a
ponta do iceberg




Ulceras de pressao

Estagios do desenvolvimento das ulceras de pressao:

Estaqgio 1: hiperemia
— Ocorre em 30 minutos; some 1 hora apds remocao da pressao

Estagio 2: Isquemia

— Surge apods pressao continua de 2 a 6 horas. Leva no minimo 36 horas
para desaparecer

Estagio 3: Necrose

— Pressao € mantida por mais de 6 horas; pele azulada e endurecida.
Nao desaparece

Estagio 4: Ulceragao

— Dentro de 2 semanas a area de necrose pode tornar-se ulcerada e
infectada




Ulceras de pressao

Classificacao de Shea para as ulceras de pressao:

Grau |

— Evidencia de inflamacao sobre uma
proeminéncia 0ssea

Stages of Pressure S00ed

Grau ll:
— Ulceracao superficial da pele

Grau Il

— Ulceracao profunda, podendo
acometer TCSC, musculatura e 0sso

Grau IV:

— Ulcera complexa, estendendo-se
para outras ulceras, articulagoes ou
cavidades




Ulceras de pressao

* Complicacoes:

— Infeccao
* S. aureus
* P. aeruginosa
* E. faecalis

— Osteomielite

— Artrite septica

— Sepse

— Infestacao (miiase)

— Fistula (p. ex: uretrais, nas ulceras perineais no
homem)

— Menigite
— Degeneragao maligna



- ratamento

O MAIS IMPORTANTE E A



ldas preventivas

Evitar umidade, tracao e
friccao na pele

Evitar dobras nas roupas
junto ao corpo

Proporcionar bom
acolchoamento nas areas
de maior pressao




Tratamento cirurgico

— Composto de 3 principios basicos:
: de toda a ulcera e sua capsula

S parcial ou completa, para reduzir a
proeminéncia 6ssea

. com tecido saudavel



Desbridamento da ferida

— Posicao do paciente na mesa de cirurgia
— Retirar , com sua capsula fibrosa
— Se necessario: azul de metileno ou agua oxigenada

— Celulite presente: fechamento em um 2° tempo

* Agentes topicos: sulfadiazina de prata, mafenida, iodopovidona,
solucao de Dakin

* Troca de gazes a cada 6 a 8 horas

* Resultado: desbridamento mecanico, com diminuicao da contagem
bacteriana



esbridamento da ferida

Gelfoam soaked
i thrombin




ento da ferida




Ostectomias

* Em ulceras isquiaticas: taxa de recorréncia caiu
de 38 para 3%

* Entretanto, resseccao 0ssea muito agressiva
podera trazer problemas adicionais:
— Sangramento excessivo
— Instabilidade esquelética

— Redistribuicao dos pontos de pressao para areas
adjacentes (com formacao de ulceras no perineo e
desenvolvimento de fistulas uretrais)



Fechamento da ferida

* Deve ser indiviualizado, adequado ao
paciente e ao defeito

* Avaliar possivel necessidade de cirurgias
futuras




Fechamento da ferida

* Fechamento primario

 Enxerto cutaneo

* Retalhos:
— Cutaneos
— Musculares

— Faciais
— Fasciocutaneos



Fechamento dos defeitos

* Retalhos mais usados sao os
miocutaneos

— Ulceras trocantéricas: tensor da facia lata
— Ulceras isquiaticas: gracil e gliteo maximo

— Ulceras sacrais: gliteo maximo



Retalho gluteo maximo

Retalho miocutaneo baseado na arteria glutea
superior, utilizado para fechamento de defeito sacral




gluteo maximo




Retalho gluteo maximo

Retalho miocutaneo baseado na artéria glutea inferior,
utilizado para fechamento de defeito isquiatico




0 gluteo maximo

Fechamento de defeito unilateral




gluteo maximo

Fechamento de defeito bilateral




Retalho miocutaneo tensor da
fascia lata (TFL)




locutaneo tensor da
cia lata (TFL)

Neste caso, utilizado para cobrir defeito na regiao trocanterica direita




Casos extremos

“Leg filleting procedure”, proposto por Spira e Hardy



Complicacoes pos-operatorias

Infeccao
— Do sitio cirurgico
* Area receptora
* Area doadora do retallho ou enxerto

— A distancia
Hematoma

Deiscéncia de sutura
— Parcial
— Completa

* Necrose dos retalhos
— Parcial
— Completa

* Recidiva da ulcera de pressao



es pos-operatorias

Recidiva tardia: situacao comum

Paciente submetido a varios
procedimentos cirurgicos
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