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Úlceras de pressão

• Definição:

– Áreas de ulceração na pele e tecidos moles 
provocadas por isquemia tecidual decorrente 
de pressão externa prolongada



  

Úlceras de pressão

• Sinonímia:

– Úlceras de decúbito
– Escaras de decúbito
– Escaras de pressão
– Pressure sores
– Decubitus ulcers



  

Úlceras de pressão

• Fatores de risco:

– Pacientes paraplégicos ou quadriplégicos
– Pacientes idosos, confinados ao leito
– Mau posicionamento do paciente na mesa cirúrgica, em 

cirurgias prolongadas
– Pacientes internados em UTI (comatosos, sedados, etc)
– Drogados que tomam doses excessivas e ficam imóveis 

durante horas
– Pacientes debilitados ou cronicamente doentes



  

Úlceras de pressão

• Patogenia:

– Teoria da pressão direta (a mais aceita): 
• A lesão ocorre quando a pressão sobre um tecido 

excede a pressão arterial capilar final (32 mmHg) 
por longo tempo

• Breves alívios das pressões exercidas sobre os 
tecidos (5 minutos) podem prevenir o 
desenvolvimento das úlceras de pressão



  

Úlceras de pressão

• Fatores coadjuvantes:
– Forças de tração 

sobre a pele
– Atrito ou fricção sobre 

a pele
– Umidade
– Contato prolongado 

com fezes e/ou urina

     



  

Úlceras de pressão



  

Locais acometidos

• Podem ocorrer em 
qualquer parte do 
tegumento, em 
particular sobre 
proeminências ósseas

• Úlceras mais comuns:
– Sacrais
– Trocantéricas
– Isquiáticas



  

Locais acometidos



  

Locais acometidos

Lesões na mesma paciente, idosa, acamada, com seqüela de AVC



  

Locais acometidos

Lesões em paciente, acamado, paraplégico

VÍDEO



  

Aspecto macroscópico

• Lesão característica:

– Em formato de cone invertido, com a 
base voltada para a profundidade e o 
vértice para a superfície

– A lesão cutânea visível é apenas a 
ponta do iceberg



  

Úlceras de pressão

• Estágio 1: hiperemia
– Ocorre em 30 minutos; some 1 hora após remoção da pressão

• Estágio 2: Isquemia
– Surge após pressão contínua de 2 a 6 horas. Leva no mínimo 36 horas 

para desaparecer

• Estágio 3: Necrose
– Pressão é mantida por mais de 6 horas; pele azulada e endurecida. 

Não desaparece 

• Estágio 4: Ulceração
– Dentro de 2 semanas a área de necrose pode tornar-se ulcerada e 

infectada

Estágios do desenvolvimento das úlceras de pressão:



  

Úlceras de pressão

• Grau I: 
– Evidencia de inflamação sobre uma 

proeminência óssea

• Grau II: 
– Ulceração superficial da pele

• Grau III:
– Ulceração profunda, podendo 

acometer TCSC, musculatura e osso

• Grau IV:
– Úlcera complexa, estendendo-se 

para outras úlceras, articulações ou 
cavidades

Classificação de Shea para as úlceras de pressão:



  

Úlceras de pressão

• Complicações:

– Infecção
• S. aureus
• P. aeruginosa
• E. faecalis

– Osteomielite
– Artrite séptica
– Sepse 
– Infestação (miíase)
– Fístula (p. ex: uretrais, nas úlceras perineais no 

homem)
– Menigite
– Degeneração maligna



  

Tratamento

         
                O MAIS IMPORTANTE É A 
    
                         PREVENÇÃO



  

Medidas preventivas

• Mudança de decúbito a 
cada 2 horas

• Evitar umidade, tração e 
fricção na pele

• Evitar dobras nas roupas 
junto ao corpo

• Proporcionar bom 
acolchoamento nas áreas 
de maior pressão



  

Tratamento cirúrgico

– Composto de 3 princípios básicos:

• Desbridamento de toda a úlcera e sua cápsula

• Ostectomia parcial ou completa, para reduzir a 
proeminência óssea

• Fechamento da ferida com tecido saudável 



  

Desbridamento da ferida
– Posição do paciente na mesa de cirurgia

– Retirar toda a úlcera, com sua cápsula fibrosa

– Se necessário: azul de metileno ou água oxigenada

– Celulite presente: fechamento em um 2º tempo

• Agentes tópicos: sulfadiazina de prata, mafenida, iodopovidona, 
solução de Dakin

• Troca de gazes a cada 6 a 8 horas

• Resultado: desbridamento mecânico, com diminuição da contagem 
bacteriana



  

Desbridamento da ferida



  

Desbridamento da ferida



  

Ostectomias

• Em úlceras isquiáticas: taxa de recorrência caiu 
de 38 para 3%

• Entretanto, ressecção óssea muito agressiva 
poderá trazer problemas adicionais:
– Sangramento excessivo
– Instabilidade esquelética
– Redistribuição dos pontos de pressão para áreas 

adjacentes (com formação de úlceras no períneo e 
desenvolvimento de fístulas uretrais)



  

Fechamento da ferida

• Deve ser indiviualizado, adequado ao 
paciente e ao defeito

• Avaliar possível necessidade de cirurgias 
futuras



  

Fechamento da ferida

• Fechamento primário

• Enxerto cutâneo

• Retalhos:
– Cutâneos
– Musculares
– Miocutâneos
– Faciais
– Fasciocutâneos



  

Fechamento dos defeitos

• Retalhos mais usados são os 
miocutâneos

– Úlceras trocantéricas: tensor da fácia lata

– Úlceras isquiáticas: grácil e glúteo máximo

– Úlceras sacrais: glúteo máximo



  

      Retalho glúteo máximo

Retalho miocutâneo baseado na artéria glútea 
superior, utilizado para fechamento de defeito sacral



  

      Retalho glúteo máximo



  

      Retalho glúteo máximo

Retalho miocutâneo baseado na artéria glútea inferior, 
utilizado para fechamento de defeito isquiático



  

      Retalho glúteo máximo

Fechamento de defeito unilateral



  

      Retalho glúteo máximo

Fechamento de defeito bilateral



  

Retalho miocutâneo tensor da 
fáscia lata (TFL)



  

Retalho miocutâneo tensor da 
fáscia lata (TFL) 

Neste caso, utilizado para cobrir defeito na região trocantérica direita



  

Casos extremos

“Leg filleting procedure”, proposto por Spira e Hardy



  

Complicações pós-operatórias
• Infecção

– Do sítio cirúrgico
• Área receptora
• Área doadora do retallho ou enxerto

– À distância

• Hematoma

• Deiscência de sutura
– Parcial
– Completa

• Necrose dos retalhos
– Parcial 
– Completa

• Recidiva da úlcera de pressão



  

Complicações pós-operatórias

Recidiva tardia: situação comum 

Paciente submetido a vários 
procedimentos cirúrgicos
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