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ABSTRACT

Pressure ulcers constitute a threat to the health and well being of many patients with
predisposing factors or vulnerability conditions that are sometimes correctable. High
awareness has been recently raised about this problem and its potential consequences;
however, morbidity and mortality inherent to pressure ulcers justify further investigation and
education that promote a reduction in its dreadful impact. The goal of this article is to study
pressure ulcers in the elderly, particularly the identification of risk factors and the
systematization of preventions and treatment techniques. In May 2012, an online literature
search was conducted through PubMed and Google Scholar for articles published after the
year 2000; of these, only the ones considered to be the most relevant and with the best
contribution to current knowledge were selected. It was made clear how a correct and early
diagnosis associated with the classification according to the National and the European
Pressure Ulcer Advisory Panels influences disease prognosis. The elevated prevalence of
pressure ulcers in the elderly was emphasized, as well as the importance of risk stratification
using the Braden Scale. The approach to pressure ulcers should always be based on
prevention, intervening in the pathophysiological mechanisms, particularly by relieving the
compression, friction and shear forces, by improving skin condition and by correcting
malnutrition. Treatment should cover medical, surgical and nursing care, with the
concomitant use of adjuvant therapies such as electrical stimulation, activated macrophage
suspension injection and adequate nutritional supplementation. The need for further studies
became apparent, particularly regarding the application of the different risk stratification
scales available, and the epidemiology data in European countries, in order to promote an

improvement in future interventions.

Keywords: pressure ulcers, elderly, classification, pathophysiology, risk factors, prevention.
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RESUMO

As tulceras de pressdao constituem uma ameaca a saude e bem-estar de muitos doentes com
fatores predisponentes ou estados de vulnerabilidade por vezes passiveis de correcdo. A
sensibilizacdo para este problema e as suas potenciais consequéncias aumentou, mas a sua
morbilidade e mortalidade requerem investigacao e educacdo que permitam reduzir o seu
impacto nefasto. O objetivo deste trabalho ¢ o estudo das ulceras de pressdo na populagao
idosa, particularmente a identificagdo de fatores de risco e sistematizagdo de técnicas de
prevengao e tratamento. Em maio de 2012 foi efetuada uma pesquisa bibliografica sistematica
utilizando os motores de busca PubMed ¢ Google Scholar por artigos publicados depois de
2000; destes, foram admitidos apenas os considerados mais relevantes e de maior
contribuicdo para o conhecimento atual. Foi demonstrado como o diagnostico correto e
precoce associado a uma classificacdo pertinente aplicando os critérios das National e
European Pressure Ulcer Advisory Panels tem influéncia no prognoéstico. A elevada
prevaléncia desta patologia na populagdo idosa foi refor¢cada, bem como a importancia da
estratificacdo de risco com a escala de Braden. A abordagem de uma ulcera de pressao deve
sempre partir da prevengdo, com a intervengao nos mecanismos fisiopatologicos da doenga,
particularmente pela atenuagdo de forgas compressivas, de fric¢do e deslizamento, pela
melhoria da condicao cutanea e pela correcdo de estados de malnutricdo. O tratamento deve
englobar atos médicos, cirurgicos e de enfermagem, com a aplicagdo de terapéuticas
adjuvantes, como a estimulacao elétrica, a inje¢cao de macrofagos ativados e a suplementacao
nutricional adequada. Tornou-se evidente a necessidade de estudos subsequentes,
particularmente relativos a aplicacdo das escalas de estratificacdo de risco, € a epidemiologia
desta doenca em paises europeus, de modo a promover uma melhoria da agdo futura.

Palavras-chave: ulceras de pressdo, idosos, classificacao, fisiopatologia, fatores de risco,

prevencao.
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INTRODUCAO

A tlcera de pressao, definida como uma ulceragdo cutdnea causada por pressdao prolongada

em doentes imobilizados, ' constitui uma ameaga & saade e bem-estar de muitos doentes com
fatores predisponentes ou estados de vulnerabilidade, por vezes passiveis de correcdo. *
Apesar de a sensibilizacdo para este problema e as suas potenciais consequéncias ter

aumentado nos ultimos anos, a morbilidade e mortalidade a ele inerentes justificam

investigacdo e educacdo que permitam reduzir o seu impacto nefasto. >~

Uma ulcera de pressdao ¢, primordialmente, causada pela plurimorbilidade e imobilidade,
provocando, por sua vez, agravamento destas situagdes, com mortalidade importante. ® Os
fatores que condicionam predisposicdo para o seu desenvolvimento incluem o défice de
perfusdo periférica, perturbagdes cognitivas (que dificultam a prevencao), os estados de
malnutricdo e patologias que causam diminui¢do da capacidade de mobilizacio ativa. ’

Sao especialmente comuns nos idosos, normalmente resultantes de imobilidade condicionada
por doencas agudas ou cronicas que obriguem a que o doente fique acamado ou internado em
centros de cuidados continuados. * A idade avancada deve ser considerada um fator de risco
proprio, tendo-se sempre em conta as restantes implicagdes que habitualmente a
acompanham. Dada esta suscetibilidade, a populagdao idosa merece investigacdo adicional,
quer em identificacdo de fatores de risco, quer em estudo de técnicas de prevencao e

tratamento.

O aparecimento de uma ftlcera de pressdao ¢ um grave problema de satde publica,
condicionando hospitalizagdo por si s0, ou agravamento do estado geral e prolongamento de
internamento por outra causa. Este problema tem uma elevada prevaléncia, estando as ulceras

presentes em entre 12.3% e 13.5% dos doentes acompanhados em servigos de cuidados de
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saude. ° Os custos monetérios relacionados com o tratamento destas situagdes sdo dificeis de
quantificar, tendo sido estimado no ano de 2000 num estudo norte-americano que
ultrapassassem os $5,000 (3,923€), podendo mesmo atingir os $60,000 (47,077€) por cada
Gilcera. ® Num estudo britanico realizado em 2004, Dealey et al verificaram custos entre 1,214
e 14,108£ (1,520-17,670€), sendo proporcionais ao estadio em que se encontra a lesdo. '° Em
analises mais recentes de um estudo americano de 2010, que avaliou exclusivamente o
tratamento de ulceras em estadio IV, Brem et a/ concluiram que o seu custo médio seria de
cerca de $127,000 (99,647€), sendo que a grande maioria deste era atribuivel aos custos de
internamento (cerca de 75%), nestes casos muitas vezes prolongado.'' Torna-se entdo
evidente como o investimento na investigacdo de novas técnicas de prevengdo e no estudo
retrospetivo de outras ja aplicadas sera muito importante para reduzir os custos de saude e

promover uma melhor gestio dos recursos disponiveis. '*

Nem todas as ulceras de pressdo sdo preveniveis ou curaveis. No entanto, a prevengao nos
seus diversos niveis revela-se como a area major a influenciar o outcome, pelo que ¢ aqui que
os esforcos e recursos devem ser aplicados de modo a evitar o aparecimento ou a evolugao
destas lesdes. A definicao de estratégias de identificacdao de risco e de prevengdo ativa ¢ uma

prioridade a ndo descuidar na Medicina de hoje.

A investigacdo da etiologia e fisiopatologia da doenca pode ajudar na avaliagdo das técnicas
existentes, bem como permitir inovagdo e desenvolvimento de novos procedimentos e
condutas. A pesquisa e quantificacao relativa da suscetibilidade a desenvolver uma tlcera de
pressdo constituem um gesto que permitird ter uma acdo premeditada e eficaz sobre a
patologia de modo a obter os melhores resultados possiveis. ' Assim, as escalas e

instrumentos de estratificacdo de risco devem ser revistos e unificados, com o intuito de
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tornar a sua aplicagcdo universal e adequada; para além disto, todas as ferramentas e gestos
preventivos ja estudados devem ser seriados quanto a sua eficacia relativa, custos e

limitagdes, de modo a otimizar a sua utilizacdo. > "

Ao longo do processo de observagdo, prevencao e tratamento, devem ser periodicamente
avaliadas as técnicas aplicadas e corrigidas, quando necessario. Para isto, a presenca de uma
equipa multidisciplinar e da sua constante formacao e educagdo ¢ de extrema importancia. Ha
que fomentar a comunicagao eficaz, com cuidados na transferéncia de responsabilidade e o

adequado fornecimento de toda a informacao necessaria entre membros da equipa.

O objetivo deste trabalho foi estudar o caso particular das tlceras de pressdao nos idosos, rever
e unificar conceitos-chave, e resumir as linhas de orientagdo para uma abordagem correta a

esta patologia.
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METODOS

Foi efetuada em maio de 2012 uma pesquisa bibliografica sistematica utilizando os motores
de busca Pubmed e Google Scholar, procurando artigos publicados depois do ano de 2000
sobre o tema “ulceras de pressao”, conjugado com outras ideias-chave, predominantemente a
associacdo com o fator idade e uma maior incidéncia sobre as areas de fisiopatologia,
estratificacdo de risco e prevencdo. Para o efeito, foram aplicados os termos de pesquisa
“pressure”, “‘decubitus”, “ulcer”, ‘sore”, ‘“elderly”, “pathophysiology”, “risk” e
“prevention”). Uma pesquisa idéntica foi realizada pelo Servico de Documentacdo do Centro
Hospitalar ¢ Universitario de Coimbra. Limitaram-se os resultados a artigos escritos em
Portugués, Inglés e Alemao. Foram ainda analisadas as referéncias dos artigos encontrados, e
algumas consultadas por pesquisa manual. Foi efetuada uma avaliacao critica com base na
pertinéncia e qualidade cientifica de todos os artigos, e foram admitidos apenas os

considerados mais relevantes e que melhor contribuissem para o conhecimento atual.
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RESULTADOS

DEFINICAO

O conceito de ulcera de pressao foi revisto, e ¢ definido pelo ICD-10 em 2010 como uma
ulceragio causada por pressdo prolongada em doentes imobilizados; ' afeta as varias camadas
da pele e tecidos subjacentes por isquémia (progredindo da superficie para a
profundidade "'°), principalmente aqueles que se sobrepdem a proeminéncias dsseas (fator ja
antes incluido na defini¢do da NPUAP), "'7 levando a morte tecidual. Ndo incluem alceras
diabéticas, ulceras vasculares ou infe¢des cutineas. '

Podem, no entanto, sobrepor-se as ulceras do decubito outras condigdes que, embora nao as
definindo, complicam-nas, como sendo a coloniza¢do bacteriana, reagdo inflamatéria ou

infegao sistémica.
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DIAGNOSTICO

O diagnostico de uma tlcera de pressdao deve sempre ser feito o mais precocemente possivel.
Em situagdes ideais, devem ser “diagnosticados” estados de risco, € ndo a patologia ja em
curso; com a implementacdo de medidas adequadas de prevengdo, o aparecimento destas
ulceras pode ser evitado. A estratificacdo de risco serd discutida noutra fase deste trabalho.
Quando a fisiopatologia da doenca ndo pode ser identificada antes do aparecimento das
consequéncias visiveis, um diagndstico correto e precoce ¢ também importante, empregando
outras medidas que ndo a avaliacdo de risco; este processo passa, primariamente, pela
observagdao. A avaliagdo diagnostica deve comecar em doentes com ou sem sintomas
(particularmente a dor, parestesias ou prurido), devido as frequentes comorbilidades que os

podem atenuar.

Lesoes ulceradas devem ser sistematicamente pesquisadas em doentes selecionados,
particularmente os imobilizados, nas diversas zonas do corpo onde comummente aparecem.
Lesdes precursoras de tlcera (como o aparecimento de um eritema ndo branqueavel a
digitopressao) devem também ser devidamente classificadas e documentadas e a sua evolugao
avaliada; estas lesdes tém indicagdo para a implementacdo de estratégias de prevengdo que

evitem a sua progressdo. "

Como ¢ evidente na defini¢do, o diagnostico de uma ulcera de pressdo, para além da
identificacdo da lesdo, passa por exclusdo de outras causas de ulceragdes que ndo sejam
incorporadas nesta classificagdo (como ulceras diabéticas, ulceras vasculares ou ulceras
decorrentes de infe¢des cutdneas). Um dos dados mais importantes no diagnostico diferencial
passa pela localizagdo da lesao. Particularmente em locais atipicos de ulcera de pressao, ou na

auséncia de fatores de risco caracteristicos, devem ser excluidas outras etiologias, que ndo a
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pressdo, que possam explicar a ulcera. "'’ Este facto nio impede que algumas destas
patologias se sobreponham a uma ulcera de pressao (por exemplo a Diabetes Mellitus ou a
sobreinfecdo da ferida), apenas ndo sdo o fator etiologico responsavel pelo aparecimento da

lesdo. ’

Alguns métodos adjuvantes foram ja propostos para complementar o diagnostico, apesar de
este se basear largamente na avaliagdo de fatores de risco € no exame objetivo.
Particularmente, a utilizacdo de fotografias seriadas ¢ util para monitorizar a evolugdo de
lesdes ulceradas e avaliar o sucesso de estratégias preventivas e/ou terapéuticas, permitindo a
continuagdo de métodos eficazes e substituicdo de outros menos pertinentes. E percetivel
como o principal método de diagnostico ¢ a observacdo, quando se verifica que a
sensibilidade e especificidade de registos fotograficos para a detecao ou exclusdo de ulceras

de pressdo sio ambas de 97%. *°

Para além da monitorizacao da evolugdo, foi proposto que os registos fotograficos fossem
empregues para avaliagdo da eficacia de dispositivos preventivos. Passava assim a ser
possivel a realizagdo de estudos duplamente cegos, na medida em que, ao ter acesso apenas a
imagem da lesdo, o observador ndao conhece o dispositivo que estd a ser empregue,
eliminando assim uma possivel influéncia na interpretacio dos resultados, tendo as

conclusdes retiradas por estes estudos maior fiabilidade. *°

10
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CLASSIFICACAO

A classificacdo de ulceras de pressao tem sido muito debatida e alterada ao longo dos ultimos
anos; até a propria definicdo e critérios de inclusdo neste conceito ndo sdo consensuais,
havendo alguma dificuldade na comunicagdo e entendimento dentro da comunidade
cientifica. '® A resolugéo parcial destes problemas foi encontrada com a fusio das definigdes e
classificagdes da NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) ' ¢ da EPUAP
(European Pressure Ulcer Advisory Panel), 2 incorporadas na defini¢do da OMS (o ICD-10,
com atualizagdo de 2012). Chegou a ser proposta a divisdo e criagdo de classificagdes
distintas para tlceras superficiais e ulceras profundas, nio tendo sido aceite. '

As tlcera de pressdo sdo, em primeiro lugar, classificadas pela sua localizacdo, podendo ser
agrupadas em lesdes do cotovelo, da regido dorso-lombar, da regido sagrada, da anca, da
regido nadegueira, do tornozelo, do calcanhar, da cabeca ou ainda lesdes inespecificas (ndo se
incorporando em nenhuma das categorias anteriores). ' O grafico 1 mostra a distribuigdo de

tilceras por localizagdo, encontrada num estudo americano de 2011. *

“ Calcanhar
W Cristas iliacas
 Occipital

W Sacro-coccigea

i Proeminéncia dssea

& Sem proeminéncia dssea

Grafico 1 — Localizacdes mais prevalentes de ulceras de pressao.
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A extensiao horizontal de uma tlcera de pressdao tem correlagdo com o seu prognostico,
embora ndo seja incluida nos sistemas de classificagdo classicos; deve ser incluida na
descricdo de uma lesdo deste tipo, eventualmente com avaliagdo fotografica sequencial com
escala, para avaliar a evolugdo também neste parametro. Outra caracteristica a classificar
prende-se com o estado da regido ulcerada, devendo ser avaliada a presenga de eventuais
fistulas ou sinais de inflamagdo/infecdo. ’

Pela profundidade de tecidos afetados, foi proposto um consenso entre a NPUAP e a EPUAP
com a designacdo de quatro categorias (para evitar a ideia errada do processo de agravamento
de I para IV e cura de IV para I), embora a designagdo de estadios ou graus ainda seja
largamente utilizada. **

As quatro categorias resumem-se da seguinte forma:

e Ulcera de Pressdo na Categoria I (Fig. 1A ¢ 1B):

Eritema ndo branqueavel em pele intacta. Com
manutengdo da hipoxia, a lesdo celular nas camadas
superiores da pele forma uma zona de eritema, nao
branqueavel (se pressdao com o dedo ou vidro). Com . T e
medidas adequadas de prevengdo secundaria, esta
lesdo pode reverter. Se ndo se adotarem medidas de

posicionamento correto (que evite pressao exagerada

Logical Images, Inc.

em zonas especificas) e se nao ocorrer

Figura 1: ulcera na categoria I
o . A: esquema representativo de
reposicionamento com alguma frequenc1a para camadas afetadas;
B: fotografia.

reperfusdo do tecido, a lesao evoluir;

12
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Ulcera de Pressdo na Categoria II (Fig. 2A e 2B):

Destrui¢do parcial da pele envolvendo a epiderme,
derme ou ambas. Nesta categoria, a ulcera apresenta
lesdo das células da membrana basal e descolamento
desta, podendo afetar ndo s6 a epiderme como a
derme. Podem ocorrer lesdes em vesicula ou bolha,
devido ao destacamento da epiderme (estrato corneo)
e preenchimento com exsudato. A dor ¢ comum,
podendo, no entanto, estar mascarada por distirbios
sensoriais ou medicagdo. Este estadio representa um
marco de evolugdo da doenca importante, pois a
barreira cutanea estd perdida, havendo exposicao a

agressao externa, particularmente a infegao;

Ulcera de Pressdo na Categoria III (Fig. 3A ¢ 3B):

Destruigdo total da pele envolvendo necrose do tecido
subcutdneo. Com destrui¢ao da pele e ja do tecido
celular subcutdneo, ha exposicdo de tecidos
profundos, como musculos ou tecido adiposo. A lesao
pode evoluir rapidamente para esta categoria, levando

no entanto muito mais tempo a tratar;

23
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Figura 2: ulcera na categoria II

A: esquema representativo de
camadas afetadas;

B: fotografia.

© 2009

Logical Images, Inc.

Figura 3: ulcera na categoria I11

A: esquema representativo de
camadas afetadas;

B: fotografia.
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 Ulcera de Pressdo na Categoria IV (Fig. 4A ¢ 4B):

Destruicdo extensa com dano muscular, osseo ou das
estruturas de suporte (tenddes ou capsulas

articulares). Com a exposicdo Ossea, a presuncao de

osteomielite ¢ pertinente, pelo que o risco de infegao

sistémica é muito elevado e deve ser tido em conta. >

)
|
Figura 4: ulcera na categoria IV |

A: esquema representativo de X
camadas afetadas;

B: fotografia. B

Incluem-se mais duas categorias, a de suspeita de lesdo profunda, para um eritema,

descoloragdao ou hiperpigmentacao cutanea ainda nao passivel de insercdo num dos grupos
atras referidos por impossibilidade de avaliagdo da profundidade de lesdo, existindo apenas a

sua suspeita (Fig. SA e 5B); e a de ulcera de profundidade desconhecida, dada a dificuldade

de inferir a eventual profundidade de uma lesdo coberta por tecido necrotico ainda nao

removido (Fig. 6A e 6B).

SUSPECTED
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Logical Images, Inc. B Log
Figura 5: suspeita de lesao Figura 6: tlcera de
profunda profundidade desconhecida
A: esquema representativo de A: esquema representativo de
camadas afetadas; camadas afetadas;
B: fotografia. B: fotografia.
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EPIDEMIOLOGIA

Os dados epidemioldgicos sobre a prevaléncia de ulceras de pressao sdo algo divergentes,
carecendo de uniformizagao. Os estudos e andlises em larga escala sdo escassos,
principalmente na Europa; assim, e apesar do grande numero de pequenos estudos realizados,
a reprodutibilidade dos mesmos nao ¢ satisfatoria, pois os dados de prevaléncia geral sdo
estimativas e dependem dos diferentes métodos utilizados para tal. As populacdes estudadas

sdo por vezes muito diferentes, dificultando a analise epidemiologica e de fatores de risco.

A prevaléncia de Ulceras de pressdo nalguns estudos varia entre 3% e 12.7% em unidades de
cuidados intensivos, 22 chegando mesmo a ser descritos noutras analises, valores entre os 4%
e 30% em internamentos de doencas agudas; nos idosos, a prevaléncia em internamento de
longa duragdo estd descrita como de 10.95%, ** em unidades de cuidados intensivos pode
atingir os 33% e em internamentos por fratura femoral (com imobilidade consequente) chega
a atingir 66%. ° Também na populagio idosa, a prevaléncia de ulceras enquadradas nas

categorias III e IV pode chegar aos 4%. ’

Na Europa, a prevaléncia geral de tlceras de pressao em individuos hospitalizados foi descrita
como variando entre os 8.3% na Alemanha, passando pelos 23.1% na Holanda e até aos 27%
em algumas instituicdes na Italia. »°

Um estudo em trés hospitais irlandeses, com andlise de dados relativos a 672 doentes com
idade média de 69 anos revelou uma prevaléncia global de 18.5%, com prevaléncias parciais
superiores em grupos selecionados, particularmente doentes imobilizados (45.7%, em
contraste com os doentes com mobilidade totalmente independente, que evidenciaram uma
prevaléncia de 7.8%), com défice cognitivo (38.5%) ou com incontinéncia urinaria (33.6%).

Embora nao tenha sido clara a correlacao de idade superior com aumento de risco de ulceras
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de pressao, a média de idades era maior na populagdo afetada. Dada a associag¢ao de diversas
variaveis simultaneamente, e apesar de a andlise individual ter mostrado estes resultados, a
aplicacdo de um modelo de regressdao (para avaliar a influéncia de cada variavel
separadamente) nao mostrou risco aumentado nos doentes com incontinéncia ou com défice
cognitivo nesta amostra. 2°

Outro estudo europeu de 2006 analisou as diferencas de prevaléncia entre hospitais da
Holanda e da Alemanha (dois paises equiparaveis em termos demograficos e nivel de
institui¢des de cuidados de saude), e concluiu que a prevaléncia geral em cada pais foi de,
respetivamente, 29.2% e de 8.8% (12.5% e 4.3% se fossem excluidas as ulceras de categoria
I). Este estudo veio mostrar que, apesar do investimento na educagdo e desenvolvimento de
novas linhas de conduta na Holanda, ndo houve melhorias significativas na prevaléncia de
ulceras de pressdo, a sua aplicacdo ndo estd devidamente analisada, e provavelmente sera
deficiente. *’ Pelo contrario, a Alemanha tem reduzido muito a prevaléncia destas lesdes ao
longo dos anos (13.9% em 2001 para 7.3% em 2007 e, excluindo ulceras de categoria I, 6.4%

em 2001 para 3.9% em 2007). **

Um dos maiores estudos sobre a epidemiologia de ulceras de pressao foi o 2008-2009
International Pressure Ulcer Prevalence,® que registou neste periodo de tempo a prevaléncia
internacional desta patologia, em individuos associados a algum tipo de servi¢o de cuidados
de saude. A informagdo incluida era predominantemente acerca dos Estados Unidos da
América, que contribuiram com 90,398 doentes no ano de 2008 e 92,408 no ano de 2009;
alguns doentes provenientes de outros paises também foram incluidos no estudo (perfazendo
um total de 96,068 casos em 2009), ndo sendo aqui analisados por representarem uma muito
pequena minoria da amostra. Foram utilizados os resultados de um estudo idéntico realizado

em 2006-2007 para comparar a evolugio temporal desta situacdo. *°
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Foi registada uma prevaléncia global nesta populagdo de 13.5% em 2008 e de 12.3% em
2009. Dados parciais foram apresentados, que dividiam os individuos em diversos grupos, por
parametros como a faixa etaria e localizagdo geografica; outra distingdo também foi feita,
considerando separadamente dois tipos: a) as ulceras que estavam descritas antes da admissao
aos servicos de cuidados de satde; b) as que ainda ndo tinham sido detetadas ou que se
desenvolveram ja no internamento (estas designadas facility-acquired, ou associadas aos
cuidados de saude — ACS). Mais atencao foi dada as prevaléncias parciais consoante 0s tipos
de servico de cuidados de satide em que os doentes estavam inseridos. ’

A Tabela 1 distingue diferentes dados de prevaléncia de ulceras de pressao, divididos por
servicos em que os doentes se encontravam ao longo dos anos 2006-2009; a grande maioria
dos resultados provém de internamentos por condi¢des agudas. Dentro de cada servigo
mostram-se ainda prevaléncias parciais para ulceras associadas aos cuidados de saude e/ou
enquadradas em categorias nao-I (II, III, IV, suspeita de lesdo profunda ou lesdo de
profundidade desconhecida). Em 2009, verifica-se que a prevaléncia de ulceras de pressao ¢
maior nos servicos de cuidados intensivos de longa duracdo (29.3%) e em servigos de
reabilitacdo (19.0%), bem como a prevaléncia de tlceras de pressao de categoria nao-I (25.7%
e 14.6%, respetivamente). Em contraste, as Ulceras associadas aos cuidados de satide sdo mais
comuns nos servigos de internamento agudo (5.0%) e em unidades de internamento de longa
duracdo (5.2%); estas Ultimas tém também uma prevaléncia relativamente maior de Ulceras

associadas aos cuidados de saude de categoria ndo-I (3.8%). ****
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Tabela 1 — Prevaléncia de ulceras de pressao por tipo de servigo de internamento.

2006 2007 2008 2009
Todos os servigos
N 88,743 79,193 90,398 92,408
Global 13.5% 13.7% 13.5% 12.3%
ACS 6.2% 6.1% 6.0% 5.0%
Categoria > | 9.3% 9.5% 9.6% 9.0%
ACS Categoria > | 3.4% 3.5% 3.6% 3.2%
Internamento por doenca aguda
N 75,913 72,502 83,914 86,932
Global 13.3% 13.4% 13.1% 11.9%
ACS 6.4% 6.4% 9.2% 5.0%
Categoria > | 8.9% 9.1% 9.2% 8.7%
ACS Categoria > | 3.5% 3.6% 3.6% 3.1%
Cuidados intensivos de longa duracao
N 2,223 1,589 2,031 1,473
Global 32.9% 29.0% 31.9% 29.3%
ACS 9.0% 4.6% 6.0% 3.8%
Categoria > | 27.2% 26.0% 27.3% 25.7%
ACS Categoria > | 5.9% 3.6% 4.4% 3.0%

Unidade de cuidados de longa duracao

N 5,188 2,756 3,650 2,144
Global 12.1% 11.4% 11.7% 11.8%
ACS 5.6% 3.3% 4.9% 5.2%
Categoria > | 9.1% 8.1% 8.3% 9.5%
ACS Categoria > | 4.1% 2.1% 3.1% 3.8%
Reabilitagao

N 493 751 707 1,588
Global 16.3% 18.8% 19.4% 19.0%
ACS 4.0% 4.1% 6.6% 4.7%
Categoria > | 10.4% 13.0% 14.7% 14.6%
ACS Categoria > | 2.3% 2.1% 4.7% 3.1%
Tabela 1 — Prevaléncia de tlceras de pressdo diferencial por tipo de servigo de

internamento em que os doentes se encontravam; dentro de cada servigo,
representa-se ainda a propor¢do de tUlceras associadas aos cuidados de satde
e/ou de categoria nao-I.

ACS: associado aos cuidados de satde;
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A Tabela 2 mostra a prevaléncia de tlceras em 85,872 doentes em internamento agudo
(12.3%), com dados parciais que evidenciam uma prevaléncia de Ulceras de grau III, IV,

suspeita de lesdo profunda ou tlcera de profundidade desconhecida de cerca de 1.4%. °

Tabela 2 — Prevaléncia por classificacao (doentes).
Tabela 2 — Dentro da populacao de 85,872 doentes
avaliados que foram divididos por servico de

Intemamento agudo (2009) internamento (todos de doenga aguda), 12.3%
- tinham pelo menos uma ulcera de pressdo, e 1.4%
N (dOCl’ltCS) 85,872 tinham pelo menos um ulcera de pressdo
Global 12.3% classificada fora das categorias I e II.
ACS Categoria 111/ 1IV/ UPD/ SLP 1.4% ACS: associado aos cuidados de satde;
- UPD: ulcera de profundidade desconhecida

SLP: tlcera com suspeita de lesdo profunda

Na Tabela 3 faz-se uma analise diferente, descrevendo-se as percentagens relativas de tlceras
em diversas categorias, nao pela prevaléncia verificada nos doentes, mas relativamente ao
numero de ulceras. Este estudo torna-se pertinente visto que a prevaléncia cldssica nao reflete
o numero de lesdes, mas o numero de doentes com lesdao, sendo que nesta amostra foram

encontradas 17,911 lesdes em 10,345 doentes afetados). °

Tabela 3 — Distribui¢ao de ulceras por classificagao.

Internamento agUdO (2009) Tabela 3 — Dentro do total de 17,911 ulceras (que
N (ﬁlceraS) 17.911 foram desenvolvidas nos 86,932 doentes em
2 internamento por doenga aguda), sdo representadas as

ACS 36.8% proporgdes por diferentes grupos de classificagao.

1 0
ACS Categorla I/II 278 A) ACS: associado aos cuidados de saude;

5 0, UPD: tlcera de profundidade desconhecida
ACS Categorlas I/ 1V/ UPD 4.9% SLP: tlcera com suspeita de lesdo profunda
ACS SLP 3.6%

Foi ainda evidenciada uma prevaléncia relativamente maior de ulceras associadas aos
cuidados de saude de categorias III, IV, profundidade desconhecida ou suspeita de lesdo
profunda em individuos internados em unidades de internamento de longa duragdo (4.5%),
cuidados intensivos (de curta e longa duragdo, respetivamente com 3.3% e 3.2%) e em
unidades de queimados (3.0%). As prevaléncias mais baixas deste tipo de tlceras de pressdao

foram registadas em internamentos para monitorizacdo pos-anestesia. °
19



Ulceras de Pressdo nos Idosos

FISIOPATOLOGIA/ MECANISMO CAUSAL

IMOBILIZACAO COM PRESSAO CONTINUADA

Os estados de imobilizacdo prolongada causam pressao exterior constante, aplicada sobre o
mesmo ponto (representacao esquematica na Figura 7), que pode exceder a pressdo capilar
dos tecidos locais. A ocorrer esta inversdo, com pressdo exterior superior a pressao
endocapilar, verifica-se colapso capilar, interrupcao da circulagdo e perda da perfusdao, com
hipéxia tecidual. '®

O sofrimento celular media uma resposta inflamatoria, com aumento da permeabilidade
vascular, perda proteica para o intersticio ¢ edema do tecido, com agravamento da
hipoperfusao, culminando em necrose. A propria reperfusao do tecido quando ha mobilizagao
promove uma resposta inflamatdria com libertacdo de radicais livres e dano celular.

Para além dos capilares sanguineos, também a circulagdo linfatica esta comprometida por
hipoxia dos vasos linfaticos, *'® diminuindo a drenagem de produtos finais de metabolismo,
que vao ser agressivos para as células.

Com a pressao ocorre também deformacao mecanica da organizagdo estrutural da pele, bem
como da estrutura dos proprios tecidos e células. As alteracdes de volume e da estrutura

citoesquelética promovem a destruicdo celular. *'®

As zonas de proeminéncia dssea sdo as mais afetadas, dada a fina espessura de tecido que as
recobre, tendo mais suscetibilidade por menor resisténcia a pressdo, menor capacidade de
reperfusdo e atingindo estadios de doenca avangados mais rapidamente (por os tecidos se
encontrarem aqui mais expostos, sendo que noutros locais com espessura maior, ¢ necessario
uma lesdo mais grave para atingir os mesmos estadios). Incluem a regido sobre o occipital,
escapulas, cotovelos, processos espinhosos vertebrais, regido sagrada e coccigea, regido

maleolar e calcanhares; se o doente se encontrar em decubito lateral, a regido sobre a crista
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iliaca, os trocanteres femorais e o pavilhdo auricular sdo os mais afetados; na posi¢cdo sentada,
uma das zonas mais frequentemente envolvidas ¢ a da tuberosidade isquidtica. * Dois tergos
de todas as ulceras de pressdo ocorrem na cintura pélvica, zona muito suscetivel a suportar o

peso do corpo na imobilizagdo. ’

O tempo necessario para a pressao com perda de perfusdo causar lesdo tecidual envolve uma
grande variagdo interpessoal, por parametros fisioldgicos ou patologicos; estima-se que se
encontra entre os 30 ¢ os 240 minutos. O grau de atingimento de cada doente depende,
portanto, da intensidade e duragdo da pressdao exercida e da tolerancia do tecido. A doenga
arterial oclusiva periférica constitui um grupo de patologias que potenciam a fisiopatologia da
doenca, por causarem um tempo de reperfusdao mais elevado, com comprometimento da

resposta a0 mecanismo causal das tlceras de decubito. *

Um dado importante sobre o mecanismo lesional ¢ que, apesar de o aparecimento da ulcera
ser a primeira manifestacdo clinica, a pele tem maior capacidade de resisténcia a isquémia do
que tecidos como o adiposo ou muscular; ¢, por isso, possivel inferir que o mecanismo de
destruicao celular j& estard a ocorrer na profundidade antes de haver manifestacao cutanea, o

que torna ainda mais imperativo o desenvolvimento da prevencio primaria. '°

FORCAS DE DESLIZAMENTO E FRICCAO

Quando a pressao exercida nao ¢ perfeitamente perpendicular a superficie, € preciso ter em
conta outras for¢as que ndo a simples compressdao. Ha que considerar, neste caso, as forgas de
deslizamento que, aplicando stress tangencialmente a superficie afetada, provocam
sofrimento na separagao entre diferentes camadas da pele com diferentes resisténcias a esta

agressao (Figura 7); este mecanismo leva ao comprometimento da perfusdo por compressao
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\

capilar e estiramento dos vasos perpendiculares a pele, agravando a lesdo. Na pratica, ¢
impossivel distinguir a lesao causada pelo deslizamento ou pela pressao perpendicular porque,

embora tenham origens distintas, tém consequéncias semelhantes na hipoperfusdo. !

Outra forca aqui exercida ¢ a forca de friccdo, que se define como a resisténcia ao
deslizamento, causando deformidade do tecido (Figura 7). Quando ¢ exercida paralelamente a
superficie, causa dano direto superficial, que pode ser evidenciado por ultrassonografia de alta
resolucdo (onde parece afetar a derme, mas ndo diretamente as camadas mais profundas).
Tem, no entanto, uma componente indireta, na medida em que contribui para o agravamento
da situagdo e potenciacao da fisiopatologia; este facto ¢ explicado por estas forcas impedirem

o corpo de deslizar sobre a superficie de apoio, mantendo a pele muito tempo em tensao,

suscetivel as forgas de deslizamento constantes e sempre nos mesmos locais, até ocorrer

16,31

destrui¢do cutanea.

) Compression
o stress

Figura 7: Representacdo esquematica de forgas de
compressdo (compression stress, pela pressido
perpendicular  continuada), das forcas de
deslizamento (fensile stress) e das forgas de friccdo
(shear stress).
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HUMIDADE

Apesar de ndo se correlacionar diretamente com lesdo dos tecidos, a presenga de humidade
contribui para a fisiopatologia das tulceras de pressdo, na medida em que provoca o
amolecimento dos tecidos superficiais (tornando-os mais suscetiveis ao dano por compressao

externa, potenciando as forcas de friccio e deslizamento), '

e altera o pH cutaneo
(permitindo colonizagdo bacteriana facilitada). ’

Embora alguns autores ndo o considerem, podera existir um risco aumentado de
desenvolvimento de ulceras de pressao em individuos com incontinéncia urinaria ou fecal,
precisamente por haver maior frequéncia de humidade na pele da zona da cintura pélvica; esta
teoria nao ¢ universal devido ao facto de a incontinéncia ser mais comum nos idosos, podendo
atribuir-se risco a presenca de humidade, quando ele ¢ causado por outros fatores
prevalentemente presentes na populacao idosa. Apesar da dificuldade de efetuar um estudo de
incidéncia de ulceras de pressao em duas populagdes que diferem apenas na presenga ou nao
de incontinéncia, deve valorizar-se este (no minimo, tedérico) eventual fator

predisponente. '

MALNUTRICAO

O estado de malnutrigdo ¢ um fator de risco ja identificado para o desenvolvimento de ulceras
de pressdo, bem como para a frequéncia de estadios mais avancados. ***7° Por um lado, a sua
fisiopatologia parte do facto de as ulceras serem mais comuns em zonas de proeminéncia
ossea, devido a menor espessura dos tecidos moles, com maior exposi¢ao € menor resisténcia
a pressdao continuada; em individuos desnutridos, o paniculo adiposo e o tecido celular
subcutaneo estdo reduzidos, estando os individuos em maior risco. Como ja foi acima
referido, a diminuicao de espessura dos tecidos pode ainda condicionar (para além de maior

incidéncia) uma maior prevaléncia de lesdes mais “profundas”, ndo em dimensdes mas nas
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camadas que afetam, visto estas estarem mais expostas. ' Por outro lado, um estado de
malnutri¢ao causa frequentemente outras comorbilidades que podem potenciar a formagao de
ulceras de pressao. Um doente desnutrido entra num estado hipercatabdlico, com consumo de

proteinas e diminui¢do do seu aporte; °

a diminui¢do da albuminémia, frequentemente
encontrada nestes doentes, condiciona uma diminui¢do do volume intravascular efetivo,
levando por sua vez a diminui¢do da vascularizacdo periférica e a acumulagcdo de edemas
(também por alteracdo da permeabilidade da membrana capilar), podendo ambos ser fatores
de risco para o desenvolvimento de tlceras; '’ para além disto, o doente desnutrido tem
frequentemente algum grau de imunodepressdao, com dificuldade em responder as agressdes
apoés a instalagdo de uma ulcera superficial, com progressao mais rapida para estadios mais
avancados ou mesmo doenca sistémica; >’ estd também demonstrado que doentes desnutridos
tétm menor capacidade de regeneracao dos tecidos, com processo de cicatrizagdo menos
adequado, o que também pode agravar uma ulcera de pressdo, dificultando muito o seu
tratamento. ’

A propria ulcera também pode agravar o estado de desnutricio do doente, por um lado,
agravando o estado geral e diminuindo a capacidade de independéncia e, por outro, através da
perda proteica por exsudacdo, que num doente ja com hipoalbuminémia e balango proteico
negativo pode ser nefasto. Entra-se assim num mecanismo de feedback positivo, com
agravamento dos dois fatores entre si. >’ As dimensdes e estadio da tlcera estdo

correlacionados com a perda proteica por exsudagdo, mas ndo ¢ claro que esta seja um fator

major para a diminuicdo da albuminémia. **
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FATORES DE RISCO NO IDOSO

Partindo da fisiopatologia do desenvolvimento de ulceras de pressdao, bem como dos dados
epidemiologicos desta patologia, torna-se possivel a definicdo de alguns fatores de risco e
ainda a descri¢do da populagdo idosa como um dos grupos mais suscetiveis.

Os fatores de risco a considerar podem ser extrinsecos (representados por situacdes que
promovem a acdo da pressao continuada e das for¢as de deslizamento e de friccao) ou
intrinsecos (constituidos por diversas condigdes que afetam o doente e que potenciam os
restantes mecanismos fisiopatoldgicos). Reconhecer os fatores de risco inerentes a génese de
ulceras de pressao € necessario para criar novos instrumentos de estratificagdo de risco e para
rever e adequar os atuais.

O doente idoso tem uma suscetibilidade aumentada ao desenvolvimento de ulceras de
pressao, e a abordagem da populaciao envelhecida tem que ser adaptada no que toca a estas
lesdes. A idade avan¢ada deve ser considerada como um fator de risco proprio, ainda sem

considerar as varias comorbilidades que a acompanham. ***°

Os estados de perda de mobilidade promovem o aparecimento de ulceras de pressao,
potenciando o mecanismo primordial da sua formagao. A pressao num individuo imobilizado
esta concentrada constantemente nos mesmos pontos (conforme a posi¢dao corporal), o que
sujeita os tecidos a hipdxia prolongada e provoca a lesdo. Este mecanismo, com maior
suscetibilidade as forcas externas, representa um risco relativo aumentado para o

264041 44 descrito como 1.89 vezes superior. ** A

desenvolvimento de tulceras de pressao,
perda de mobilidade ¢ comum no individuo idoso, e diversas situacdes podem estar na base
desta condigao.

Internamentos por diferentes causas condicionam frequentemente o acamamento prolongado

dos doentes, particularmente os idosos. Estes periodos causam muitas vezes a potenciacao das
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forgas de compressao externa prolongada de friccdo e de deslizamento, e ainda uma perda
funcional (com diminui¢do da massa e forca muscular), por vezes com incapacidade para a
marcha independente, aquando da resolu¢ao da patologia que motivou o internamento. A
prevaléncia de ulceras de pressao esta, portanto, aumentada nos idosos em internamento em
relagdo a populacdo idosa em geral, precisamente pelo estado de imobilidade que este
confere. ** Uma das situa¢des que frequentemente causa imobilidade no idoso é o acidente
vascular cerebral, cursando com perturbagdo motora que diminui a capacidade funcional, que
nem sempre & recuperavel por reabilitagdo. !

Sabe-se, ainda, que o idoso, por mecanismos multifatoriais, estd mais predisposto a quedas
que o adulto jovem, ** e que um traumatismo de baixa energia (queda da propria altura), nesta
populagdo, frequentemente resulta numa das diferentes fraturas da extremidade proximal do
fémur. Este facto ¢ também justificado pela potenciagdo da fragilidade Ossea por
comorbilidades. Por um lado, e mesmo com tratamento adequado, o periodo de recuperagao
funcional requer algum estado de imobilidade, e esta janela temporal ¢ frequentemente
suficiente para promover a fisiopatologia de ulceras de pressao; por outro lado, a recuperacao
de funcao pode ndo ser total, e provocar que o doente fique prolongadamente acamado. As
fraturas do fémur proximal sdo uma das causas mais comuns de perda de mobilidade no
idoso, e provocam um aumento de incidéncia de ulceras de pressdo para cerca de 36.1%, **

atingindo niveis de prevaléncia de 66%, nalguns servigos. *

Outro fator que confere suscetibilidade a formagdo de tulceras de pressdo passa por
perturbacdes da condicdo cutanea, que diminuem a resisténcia a agressao e a capacidade de
resposta e adaptacdo & fisiopatologia de tlceras de pressdo. ** Diversas alteracdes da pele
estdo descritas como parte do processo fisioldogico de senescéncia, incluindo a perda de

espessura da epiderme, diminuicao da vascularizagdo, alteracdes das fibras elasticas, menor
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proliferagao de fibroblastos e mastdcitos, com resposta inflamatoria deficiente e ainda menor
sintese de colagénio e regeneracao dos tecidos. Assim, o idoso esta muito suscetivel a
“fragilidade” cutdnea, mesmo no curso natural e fisiologico do ciclo de vida. * A
desidratacdo é um fator de risco reconhecido para o desenvolvimento de Glceras de pressdo; >
no entanto, a humidade excessiva da pele pode também fragiliza-la, atuando como promotor
dos mecanismos fisiopatologicos. A incontinéncia urinaria ¢ fecal desencadeia o excesso de
humidade, mas a sua relagao direta como fator de risco individual de tulceras de pressao ¢
controversa e dificil de definir, na medida em que afeta habitualmente doentes com outras
comorbilidades (muitas vezes a populagdo idosa). ' No entanto, um estudo de 2006 encontrou
um risco relativo 1.81 vezes superior de desenvolver ulceras de pressao, atribuivel apenas a

presenca de incontinéncia urinaria e/ou fecal em individuos idosos. *°

O défice nutricional promove o desenvolvimento, agravamento e dificuldade de tratamento
de 1 ~ o 47,33-3537 S - R

e ulceras de pressao. Os estados de malnutrigdo, manifestados por situagdes de
. ., . . . 40 . . .. 26 .
risco ja descritas, como sejam o baixo peso  ou a hipoalbuminémia, ©° conferem uma maior
sujei¢do aos mecanismos fisiopatologicos e consequente risco aumentado.
A malnutricdo € particularmente comum no individuo idoso, causada por um mecanismo
multifatorial que ainda ndo estd completamente esclarecido. De facto, as necessidades
energéticas ndo parecem estar aumentadas nos idosos (sendo de 25-30 kcal/kg.dia), nem
especificamente naqueles com ulceras de pressdo. Para além disto, idosos com ulceras de
pressdao em diferentes categorias ou com diferente extensao horizontal também nao tém
variacdo nas necessidades energéticas. O metabolismo basal destes individuos afetados nao ¢
superior ao de idosos saudaveis. A malnutricao nesta populagao advém mais provavelmente
da diminuicdo do aporte, com infake deficiente em qualidade e quantidade, ** sendo

importante a suplementaco nutricional para a prevencdo priméria e para o tratamento. *>**¢
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Esta interven¢do deve ainda ser completada com a pesquisa e corre¢do de outros fatores que
poderdo diminuir o aporte nutricional no idoso, como a fraca denti¢cdo, a disfagia (de causa
funcional ou organica), a polimedicagdo (condicionando desconforto gastrointestinal ou
redugdo do apetite), alcoolismo, caréncia social ou depressdo. *

A correlagdo de alguns marcadores especificos de défice nutricional com a suscetibilidade de
desenvolver tlceras de pressdo nem sempre ¢ satisfatoria, e torna-se dificil classificar os
doentes como de risco ou nao. Particularmente, o défice de vitamina D, frequentemente
encontrado nos 1dosos, estd associado com maior risco de ulceras de pressdo; no entanto, este
risco ndo ¢ independentemente devido ao défice per se (regressdao linear ndo mostra
associacao independente com este fator) mas estard relacionado com comorbilidades nestes
doentes. O que se pode inferir ¢ que a diminui¢ao da vitamina D sérica pode ser um marcador
de malnutrigdo com pior estado geral e comorbilidades, que no conjunto aumentam a

suscetibilidade. *’

Um marcador mais fiavel ¢ a albumina sérica, sendo que a

hipoalbuminémia esta independentemente relacionada com risco de desenvolver ulceras de

pressio 2° (ja previsivel por, apesar de no idoso ndo haver aumento das necessidades
, L. . . . ~ . 37

energéticas, haver uma maior necessidade de ingestao proteica ).

Paralelamente ao défice nutricional, ¢ como ja foi referido, a desidratagdo também se

correlaciona com risco aumentado de desenvolver ulceras de pressdo; ¢, portanto, importante

garantir um bom aporte hidrico, particularmente na populagdo idosa.

A presenca de diversas comorbilidades pode agravar o estado geral do doente e contribuir
para a formagdo de ulceras de pressao. Em particular, a presenca de neuropatia associada a
idade avangada provoca a reducao de um fendmeno fisioldgico, a vasodilatacao induzida pela
pressao, que ¢ central na resposta do organismo para manter a perfusdo dos tecidos afetados.

Este fendmeno encontra-se efetivamente inibido no individuo idoso, e ainda mais
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intensamente na associacdo com neuropatia (representada por défice sensorial, com
hipoalgesia térmica, diminui¢do do tato e da perce¢do de vibragdo). Nestes casos, ha uma
maior facilidade de as forgas compressivas causarem colapso capilar e reduzirem a perfusao

dos tecidos. *® A doenca vascular e eventualmente a presenca de hipotensdo arterial podem

(por um mecanismo diferente mas com a mesma consequéncia funcional) também levar a
défice de perfusdao periférica, potenciando a diminuicdo de oxigenacao dos tecidos pela
pressdo. Outras comorbilidades como a deméncia e outras doengas neuroldgicas, ** os estados

39,45

de perturbagcdo da consciéncia ou a insuficiéncia renal crénica, *' todas largamente

prevalentes na populagdo idosa, também estdo propostas como fatores de risco (entre outros).

A populagdo idosa ¢ entdo uma das mais afetadas pelas condi¢cdes que conferem risco
aumentado de desenvolver ou agravar ulceras de pressdo, o que tem efeito efetivo na
incidéncia, prevaléncia e consequéncias desta patologia. A Tabela 4 resume alguns dos grupos
de fatores de risco mais comuns no idoso, que devem ser sistematicamente pesquisados e

corretamente interpretados.

Tabela 4 — Fatores de risco (mais relevantes na populacao idosa).

FATORES DE RISCO (tilceras de pressao no idoso)

Idade avancada

Menor sintese de colagénio | Comorbilidades

Regeneracdo deficiente Deficit sensorial

Imobilidade Excesso de humidade Patologia vascular

Internamento Hipotensdo arterial

Fratura anca

Malnutricao (< intake)

Deméncia

AVC Fraca denticdo Outras doengas neuroldgicas
Disfagia Perturbagdes consciéncia
Patologia cutinea Alcoolismo Insuficiéncia renal cronica
Menor espessura epiderme Polimedicagdo Incontinéncia
Menor proliferacio celular Caréncia social
Menor resposta inflamatoria Depressao Qutros

Tabela 4

Principais grupos e alguns exemplos de condi¢des que frequentemente

conferem ao idoso um risco aumentado de desenvolver tlceras de pressao.
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AVALIACAO E ESTRATIFICACAO DE RISCO

Ao primeiro contacto com cada doente, deve ser iniciado o processo de prevencao,
observando e procurando os diferentes fatores de risco para o desenvolvimento de ulceras de
pressao. O risco de cada doente deve ser quantificado, na medida do possivel, de modo a
iniciar acdes preventivas ou terap€uticas pertinentes e ponderadas para cada pessoa.

Para esta avaliacdo, para além de uma equipa multidisciplinar treinada para a investigacao
deste problema, existem diferentes métodos de enquadrar os fatores de risco, de modo a
retirar conclusdes uteis e aplicabilidade pratica. Depois da quantificacdo do risco ou, no
minimo, estratificacdo, ¢ que se possibilita a elaboracdo de guidelines de conduta que
uniformizem a pratica clinica. Os formulédrios de enquadramento estdo organizados em
escalas, que utilizam dados objetivos para proporcionar a estratificacdo de risco pretendida.
As escalas aplicaveis diferem entre si por alguns dos fatores de risco, considerados ou
deixados de parte, e pelo peso relativo ou ponderacdo que se da a cada fator, bem como pelo
valor cutoff entre os diferentes estratos de risco. As caracteristicas que uma boa escala deve
ter resumem-se basicamente a facilidade de execugdo e a sua reprodutibilidade; o que vai
condicionar estas caracteristicas serdo os fatores de risco que cada escala considerara.
Idealmente, deveria existir uma escala otimizada para cada tipo de populacao, definida apds
estudo aprofundado sobre que fatores sao mais relevantes para cada tipo de doente, sendo
estes os que teriam maior correlagdo com o outcome.

Analisando o caso particular da populacdo idosa, percebe-se que as condigdes que conferem
maior predisposi¢cdo para o desenvolvimento de ulceras de pressdo serdo diferentes ou terdo
uma ponderagao diferente para a avaliagdo de risco global das que afetam individuos mais
jovens.

Sendo que a estratificagdo do risco ¢ o primeiro e um dos mais importantes passos para a

institui¢ao de medidas adequadas de prevencao, irdo ser analisados os diferentes instrumentos
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existentes para este fim, tentando prever quais serdo mais pertinentes para a aplicagdo com

reprodutibilidade maxima na populacao idosa.

WATERLOW

A escala de Waterlow tenta prever o risco de desenvolvimento de lcera de pressao através da
pesquisa de uma série de fatores de risco, podendo ser aplicada por médicos, enfermeiros ou
outros constituintes da equipa multidisciplinar. Tem em conta fatores intrinsecos ao doente ¢
relacionados com potencial iatrogenia.
Em relagdo a fatores intrinsecos, obriga a pesquisa de dados gerais do doente, como a idade,
sexo ¢ IMC; pondera o estado nutricional, recomendando a avaliacdo de perda ponderal,
presenca ou nao de anorexia e ainda uma eventual inclusdo de score de mininutritional.
Outras condicdes intrinsecas sdao avaliadas, como a continéncia, a mobilidade independente e
caracteristicas cutdneas a observacao. Considerados fatores de risco especiais, sao
incorporados a presenga de deficit neurologico (quer motor, quer sensorial) e de condigdes
que prejudiquem a nutricdo tecidual (como hébitos tabagicos, anemia, sinais de ma perfusao
periférica ou faléncia de 6rgaos). Sao ainda ponderadas situagdes de potencial iatrogenia, que
influenciam extrinsecamente o risco do doente, incluindo a realizacdo de cirurgias
(diferenciando cirurgia ortopédica ou ndo, ponderando ainda a sua duragdo) e a administra¢ao
de medicamentos citotoxicos, AINE’s ou corticoides.
Todos estes fatores ponderados originam um score de risco global, estratificando cada doente
no momento da avaliagao como:

* sem risco objetivavel

* com risco de desenvolver ulceras de pressao

* com alto risco;

e com muito alto risco.
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Os responsaveis pelo desenvolvimento deste instrumento de estratificagdo de risco fornecem
ainda indicagdes de conduta gerais perante o doente em risco, ou ndo, e ainda dados
especificos a serem aplicados a cada estrato de risco.

Para avaliar a pertinéncia desta escala, deve ser calculada a correlagdo de scores elevados
com risco objetivado e ainda a variacao entre os dados colhidos por diferentes profissionais
(uma escala cujos dados a pesquisar estejam abertos a subjetividade e avaliacao pessoal terd
maior dificuldade em ter aplicabilidade valida). Trata-se de um instrumento que tenta prever
risco avaliando um grande numero de fatores, tendo, como seria de esperar, um grau de
sensibilidade maior do que de especificidade; devido também a sua complexidade, facilita as
discrepancias entre as avaliacdes por diferentes observadores. '*'**°% Objetivamente, a
sensibilidade da escala de Waterlow para a previsao de risco de ulceras de pressdo estd
demonstrada em poucos estudos, com valores reportados de 86% e de 82.4%, * com odds
ratio de cerca de 2 (probabilidade duas vezes superior de desenvolver ulcera nos doentes que
sdo identificados pela escala como de risco, em relagio aos que ndo sio). ° A sua
especificidade, no entanto, ¢ menos satisfatéria, com valores de 27.4%, decorrente,
provavelmente, do grande nimero de fatores avaliados. "> Também derivado & sua
complexidade, a variacdo entre os dados colhidos por diferentes observadores é grande, *
objetivado por concordéncias inferiores a 57%. Considerando apenas diferencas superiores a
dois pontos em cada critério avaliado, a concordancia sobe para 86% (evidenciando que as
discrepancias sao em grande nimero mas com diferengas nao muito grandes entre os valores).
Verifica-se ainda que alguns dos fatores de risco estudados mostram maior tendéncia para ser
interpretados de forma diferente; os que mais evidenciam este problema sdo a avaliagao do

estado nutricional, o grau de mobilidade independente e o estado da pele a observacio. *°
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NORTON

A escala de Norton, uma ferramenta mais simples que a de Waterlow, baseia-se na
investigacdo de 5 fatores condicionantes do estado geral do doente, que foram considerados
como tendo uma correlacao forte com o risco de desenvolver ulceras de pressao.

Sao avaliados a condicgao fisica geral do doente, o seu status mental, o nivel de atividade, a
mobilidade e a presenca, ou ndo, de incontinéncia. Existe ainda um modelo modificado desta
escala, que inclui também as condigdes de nutricdo do doente e o seu aporte hidrico. Os
doentes sao depois divididos em grupos de risco baixo, médio, alto ou muito alto.

Os estudos que avaliam a eficacia da aplicacao da escala de Norton mostram resultados muito
variaveis, sendo dificil retirar com confianga conclusoes relativamente a sua reprodutibilidade
e valor preditivo. >'** Um estudo incidindo sé sobre a aplicacio na populacdo idosa, na
Alemanha, avaliou esta escala, individualmente, nas versdes original ¢ modificada. Chegou a
conclusdao que a escala revela alguma tendéncia para sobrestimar o risco, sendo que isso nao
acontecia tao frequentemente com a versdo original; no geral, revelou uma sensibilidade
muito elevada (91-95%), pecando por uma especificidade entre os 6.2 e os 20.6%. °* Noutros
estudos, a aplicagdo da escala mostrou sensibilidade de 46.8% e especificidade a variar entre
61.8% e 75%. "' O calculo do odds ratio revelou um risco relativo (entre os doentes
indicados como de risco e os que ndo o sdo) de cerca do dobro.

Para se poder comprovar ou descartar a utilidade este instrumento de avaliagdo de risco,
estudos mais abrangentes sdo necessarios. °'~> A escala aparenta ser generalista nos dados que
avalia, podendo diversas condi¢des “positivar” os seus critérios, mesmo as que nao
predisponham a tlceras de pressdo; por outro lado, certas situagdes ja estudadas e cujo risco
que conferem estd documentado ndo sdo por ela consideradas (como por exemplo, a

possibilidade de iatrogenia).

33



Ulceras de Pressdo nos Idosos

BRADEN

A escala de Braden ¢ tida, quase globalmente, como uma das mais utilizadas para o fim de
identificacao e estratificagdo de risco de desenvolvimento de ulceras de pressao, bem como
uma das mais estudadas para este efeito *°. Aplicando conceitos de fisiopatologia na formagio
destas lesoes, esta escala promove a pesquisa dos fatores de risco que foram considerados
como mais pertinentes na altura da sua criacdo. Varios estudos procuram quantificar o seu
valor preditivo e a fiabilidade dos seus resultados, através de analises de risco versus outcome
(bem como de concordancia entre dados retirados por diferentes utilizadores) em diversos
doentes, com situacdes e condicdes de base diferentes. &334
A escala pondera seis fatores para a avaliacao de risco, incluindo:

* percecao sensorial afetada;

* diminuicao de atividade;

* diminui¢ao de mobilidade;

* presenca de humidade;

* estado nutricional;

* influéncia de forcas de fric¢ao ou deslizamento.
Este ultimo fator ¢ ponderado apenas nesta escala, e representa uma das suas vantagens e
meios de distingdo, dado que nenhum dos outros instrumentos largamente utilizados o
considera na sua avaliacdo. Sendo que a associagdo das forgas de deslizamento e de friccao

1631 "torna-se previsivel que

com a fisiopatologia das ulceras de pressdo esta ja documentada
a escala de Braden evidencie boa correlacdo com o risco verificado a posteriori e elevado
valor preditivo. Cada um dos cinco primeiros fatores de risco ¢ avaliado para cada doente com
uma pontuacgdo de 1 a 4, e o sexto fator de 1 a 3; as pontuagdes mais baixas correspondem a

situacdes de maior vulnerabilidade e risco. O score total varia, entdo, entre 6 ¢ 23, com

pontuagdes maiores a corresponderem a menor risco de desenvolvimento de ulcera.
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A especificidade e sensibilidade da escala ndo podem ser diretamente avaliadas, pois vao
depender da sua interpretacdo e da aplicacdo de diferentes valores de cutoff (discriminando
risco de desenvolver ulceras de pressdo, ou a sua auséncia). No entanto, ndo ¢ ainda facil
encontrar consenso global para o valor cutoff a partir do qual se devem considerar os doentes
como de risco; originalmente, este valor foi descrito como de 16, abaixo do qual os doentes
estariam em risco. Diferentes valores de cufoff relacionam-se com diferentes valores de
especificidade e sensibilidade dos resultados (para cutoffs mais elevados, o teste torna-se mais
sensivel; para cutoffs baixos, mais especifico). Aquando da elaboracdo da escala, o cutoff de
16 resultou numa sensibilidade superior a 83% e especificidade superior a 64% para adultos
hospitalizados; no mesmo estudo, o cutoff de 18 foi considerado mais apropriado para
aplicagdo na populacdo idosa e em doentes com comorbilidades perturbando a sua
estabilidade fisiologica ou com limitagao no acesso a cuidados de saude individualizados.
Atualmente, outros valores foram propostos por diversos estudos, principalmente entre 16 e
19. 132337355 Boram feitas tentativas de encontrar valores ideais para interpretagio dos
resultados obtidos pela aplicacao da escala. No entanto, os estudos em larga escala e com
grande aplicabilidade escasseiam, e torna-se dificil tirar ilagdes seguras. !¢

Num estudo efetuado em instituigdes de cuidados continuados de longa duragdao no Brasil,
envolvendo 233 doentes com idade superior a 60 anos, foi proposta a aplicacao da escala com
valores de cutoff mais baixos em doentes com mais fatores de risco, ou seja com maior
probabilidade de risco pré-teste (tendo sido estudados os valores de 16 e 13); este facto
baseia-se na perspetiva de que, nestes doentes, se torna mais importante um exame que se
mostre mais especifico, pois de outra forma o seu valor preditivo positivo de risco seria muito
baixo. Para doentes com risco pré-teste baixo (portanto, com menos fatores de risco) sera
mais importante uma prova sensivel (tendo sido estudados os valores 17 e 18). O estudo

apurou entdo que, para aplicagdo na populacdo geral, o cutoff de 17 seria aquele com
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melhores resultados, com uma sensibilidade de 74.1% e uma especificidade de 75.4%
(enquanto que, aplicando um cufoff de 18, a sensibilidade seria e 75.9% mas a especificidade
de 70.3%). Para aplicar em doentes de maior risco pré-teste, o valor cutoff de 13 mostrou
(com sensibilidade de 56.8% e com especificidade de 71.9%, sendo este ultimo o pardmetro

principal a considerar) validade superior ao 16. >

A escala de Braden também ja foi estudada em relagdo a variabilidade entre os dados colhidos
por diferentes autores. Num projeto para avaliagdo desta variabilidade, 53 observadores
avaliaram 45 doentes internados numa unidade de cuidados intensivos (com idade média de
cerca de 68 anos); o indice de concordancia da escala de Braden variou entre 72 e 84%,
valores superiores aos verificados para outras escalas. O estudo concluiu, no entanto, que
apesar dos bons resultados comparativos da escala de Braden, nenhum dos métodos de
estratificacdo de risco eram apropriados para aplica¢do em unidades de cuidados intensivos. "
Em 2008, um estudo mais alargado tinha sido realizado na Alemanha, no qual 152
observadores aplicaram a escala de Braden com o intuito de avaliar as discrepancias entre os
seus registos e quais os fatores avaliados eram mais propicios a variacao ou subjetividade. A
discrepancia maxima nos registos efetuados foi de uma diferenga de 9 pontos entre duas
avaliacdes do mesmo doente. No entanto, o indice de concordancia entre observadores variou
entre 73 e 95%, com uma meédia de 89%, valores bastante superiores aos registados
anteriormente para outras escalas. Ha que notar que o facto de a avaliagao global da escala ser
concordante, nao significa que cada fator individualmente o seja, podendo os erros de uns
compensar os de outros. Assim, foram investigadas as variagdes em cada parametro avaliado;
verificou-se que os parametros com concordancia superior foram a avaliagdo do grau de
atividade (concordancia a variar entre os 74 e os 97%, com média de 92%) e do grau de

mobilidade (concordancia a variar entre os 68 e os 85%, com média de 79%). Os parametros

36



Ulceras de Pressdo nos Idosos

mais discrepantes foram a avaliagdo da percecao sensorial (condordancia a variar entre os 9 e
0s 68%, com média de 39.5%) e do estado de nutricdo (concordancia a variar entre os 6 € 0s
89%, com média de 41.25%). *° Assim se pode ver que o grau de correlagio da escala como
um todo nao corresponde minimamente a média das concordancias dos parametros avaliados,
pois uns sdao predominantemente sub e outros sobre-estimados; ¢ importante avaliar cada fator
individualmente e tentar corrigir os seus défices em termos de subjetividade, falta de

experiéncia ou educacao adequada dos observadores na pratica clinica.

Alguns autores propdem uma alternativa a escala de Braden, aplicando uma forma
modificada. Esta inclui, para além dos fatores ja considerados, uma avaliacao do estado da
pele (presenca de edema e grau de hidratagao) e do indice de massa corporal (incorporando
aqui, parcialmente, os fatores de peso com agravamento de forgas de pressdo, mas também
nutri¢do e eventual existéncia de proeminéncias 6sseas desprotegidas). *°7 A modificacdo a
escala de Braden foi estudada num projeto na China, que tentou prever a fiabilidade da
aplicacdo desta, comparando especificamente com as escalas de Norton e Braden classica.
Curiosamente, a sensibilidade das escalas foi idéntica, mas a especificidade foi maior na
escala de Braden modificada. Particularmente em relacdo aos fatores adicionalmente
avaliados, a probabilidade de desenvolver ulceras de pressdao foi comparativamente muito
maior nos individuos desidratados (pele com menor elasticidade e maior propensao para a
deformacao), com um risco 17.6 vezes superior em relacdo a populagdo moderadamente
hidratada ou ainda nos individuos edemaciados (pele com menor afluxo sanguineo), que
mostraram um risco 5.6 vezes superior; maior risco foi também identificado naqueles com
valores de indice de massa corporal extremos (a obesidade, condicionando maiores forgas de
pressdao, aumentava o risco em cerca de 9 vezes; a magreza, revelando malnutricdo ou pior

estado geral, conferia um risco 8 vezes superior em relacdo a um IMC normal). ® Esta nova
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proposta de escala ¢ ainda recente e insuficientemente estudada, particularmente acerca da
variabilidade entre dados colhidos por diferentes observadores relativa aos novos fatores a

considerar (refletindo eventual subjetividade dos mesmos).

OUTROS

Existem outros métodos propostos para a estratificacdo de risco de desenvolvimento de
ulceras de pressao. Entre eles, destaca-se a Care-dependency scale (escala de dependéncia de
cuidados); esta escala pretende avaliar o estado global de dependéncia de cada doente, e
alguns autores propdem que o seu resultado se correlacione com risco de tlceras de pressao.
Os parametros por ela avaliados sdo 15, classificados de 1 a 5, com valores mais baixos
correspondendo a graus de dependéncia mais elevados e, portanto, a um risco superior.
Dentro dos fatores avaliados, incluem-se a capacidade de alimentacdo, continéncia de
esfincteres, postura corporal, grau de mobilidade, padrao dia/noite (se consegue manter um
padrao ciclico de sono/vigilia sem intervencao externa), capacidade de se vestir, temperatura
corporal (capacidade de percecdo e de se defender de frio ou calor extremos), cuidados de
higiene, protecao de perigos, comunicacao, contacto interpessoal, no¢do de regras/valores,
atividades de vida diaria, atividades de lazer, capacidade cognitiva e de aprendizagem. >* Um
score global ¢ entdo avaliado (variando entre 15 e 75, do mais dependente para o mais

independente) e este pode ser correlacionado com o risco de desenvolver tlceras de pressao.

Em termos de sensibilidade e especificidade, a Care-dependency scale foi estudada em
paralelo com outras escalas mais frequentemente aplicadas para este efeito em 2007
aplicando um cutoff de 55 (abaixo do qual se consideraria o individuo como de risco), a
sensibilidade da sua aplicagdo foi de 74% e a especificidade de 83%. ** Um dos problemas ja

encontrados na aplicacdo desta escala ¢ a variabilidade entre os dados colhidos por diferentes
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observadores; apesar da concordancia global ser elevada (92 a 95%), este estudo nao utilizou
comparagdo direta de diferentes escalas, pelo que ¢ dificil comparar estes valores de
variabilidade com aqueles obtidos para outras escalas, em estudos e condi¢des diferentes. Para
além disto, existem variagdes no resultado global de até 9 pontos e discrepancias nos
resultados parciais, com alguma compensacao entre eles; os que evidenciaram dados mais
divergentes foram o padrdo dia/noite (67% de concordancia) e a capacidade cognitiva e de
aprendizagem (76%). Os autores responsaveis pelo projeto de avaliacdo desta escala propdem
que os parametros mais discrepantes sejam removidos, ou a sua aplicacdo revista, para que a

Care-dependency scale tenha uma maior aplicabilidade. *°

A avaliagao clinica subjetiva ¢ também um importante mecanismo de avaliar o risco de
desenvolvimento de tlceras de pressao. Apesar de a sua fiabilidade nao estar devidamente
estudada, de ndo haver parametros objetivos e unificados a avaliar, e ainda de a variabilidade
de interpretagdes entre diferentes observadores ser grande (entre 51 ¢ 71%), '° é importante
interpretar as escalas formais como guidelines de abordagem e ndo como verdades absolutas;
o clinico ndo se deve cingir aos fatores considerados pelos diferentes instrumentos , mas deve
complementa-los com a avaliagdo clinica, e considera-la como um fator de risco, quando
pertinente. Esta avaliacdo ndo tem aplicabilidade superior as escalas formais, mas a

conjugacdo dos dois elementos ¢ benéfica na estratificacdo do risco. °

Na Tabela 5 apresenta-se o resumo dos dados encontrados sobre os parametros de fiabilidade

e aplicabilidade dos métodos de estratificacdo de risco.
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Tabela 5 — Parametros de fiabilidade dos varios instrumentos de estratificacao de risco.

Waterlow

Norton

Braden

CDS

ACS

Sensibilidade

82.4 — 86%

46.8 - 95%

74.1 — 83%

74%

Especificidade

27.4%

6.2-75%

64 —75.4%

83%

IRR

57%

72 —95%

92 —95%*

29 —-49%

Tabela 5 — Representagao da amplitude de valores encontrados para os parametros considerados pertinentes na
avaliagdo da fiabilidade de um método de estratificag@o de risco, incluindo a sensibilidade, a especificidade e

a concordancia entre diferentes observadores.

O valor de concordancia para a escala de Norton ndo foi encontrado; Na avaliagdo clinica subjetiva foi apenas
considerada a concordancia, visto ser largamente imprevisivel os seus padrdes de sensibilidade/especificidade.

ACS: Avaliagao Clinica Subjetiva
CDS: Care-dependency Scale

IRR: Inter-rater reliability (concordancia entre diferentes observadores)

* - Valor encontrado para o resultado global; variabilidade muito superior nos parametros isolados (com
consequente concordancia inferior).
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PREVENCAO

O objetivo maximo da abordagem a ulceras de pressdo deve ser primariamente evitar o seu
aparecimento; quando isto ndo € possivel, a preven¢ao secundaria (sob a forma de diagndstico
precoce e intervengdes adequadas) permite reduzir o seu impacto € promover o processo de
cura. A prevengao primaria deve comecar no primeiro contacto com o doente, através de uma
correta estratificagdo de risco, orientando depois os recursos pertinentes de uma forma
individualizada. As medidas de prevengdao podem ser divididas em grupos de agdo, atuando
em espectros diferentes da fisiopatologia da doenga, como sejam a identificacao adequada de
individuos em risco, medidas para minimizar as consequéncias da imobilidade, métodos para

promover a saude cutanea e ainda garantia de status nutricional adequado.

ESTRATIFICACAO DE RISCO

Numa primeira abordagem, o enquadramento de cada individuo num estado de maior ou
menor risco deve ser feito, para uma defini¢ao correta dos cuidados de prevencdo que cada
um necessita para evitar o aparecimento/progressdo de ulceras de pressdo. Dentro dos
considerados “em risco”, deve ainda ser definido qual o mecanismo da fisiopatologia a que
estdo mais sujeitos, de modo a que as medidas aplicadas incidam nos fatores que afetam mais
cada individuo. Deste modo, consegue-se uma otimizagao dos recursos, com beneficio

maximo da sua aplicabilidade.

CONSEQUENCIAS DA IMOBILIDADE

O principal mecanismo influenciador da fisiopatologia de ulceras de pressdao passa pela
presenca prolongada de for¢as compressivas externas e pela pressdo do corpo sobre si mesmo,

frequentemente encontradas nos estados de imobilizagdo. Varias medidas estao propostas para
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bloquear este mecanismo, mesmo na impossibilidade de reversdo da imobilizacdo. Passam
predominantemente por estratégias de reducao ou variagcdo do local de pressao (pressure shift)
através de superficies de suporte especializadas ou de reposicionamento, que permitem a

manuteng¢ao da circulagdo capilar eficaz e a reducao de dano aos tecidos.

O reposicionamento dos doentes permite reduzir o impacto da imobilidade, fazendo variar as
zonas mais submetidas a pressao. Os programas de reposicionamento sao recomendados para
bloquear o mecanismo fisiopatoldgico, mas a sua eficacia na redug¢ao da incidéncia, mesmo
com elevada frequéncia, ndo ¢ clara na maior parte dos estudos. **®° Em associacdo com

outras medidas de prevencdo pode ser uma medida benéfica. '

As superficies de suporte especializadas podem ser:

* estaticas (como colchdes especializados ou revestimentos sobre o colchao standard,
que distribuem a pressao, ndo variando as localiza¢des expostas ao longo do tempo —
constant low-pressure);

* dinamicas (variando ativamente os locais submetidos a maior pressdo; sao geralmente

mais caras). *°

Um colchado de espuma especializado (superficie estatica) com capacidade de redistribuicao
das forcas compressivas por uma maior superficie permite uma redugdo efetiva da pressao
sobre os tecidos. Este efeito reduz a incidéncia de tlceras de pressao, facto ja comprovado em
servicos de urgéncia (onde a afluéncia de idosos ¢ grande) e em internamento por doencas
agudas. Apesar da pequena reducao de incidéncia, comprova-se que a relagdo custo-beneficio
da aplicacao destas medidas ¢ francamente positiva, dados os elevados custos de tratamento

de tlceras de pressao e o baixo custo destas superficies de suporte. Para além disto, ao

42



Ulceras de Pressdo nos Idosos

considerar um modelo que tenta atribuir um valor monetario a uma unidade de tempo com
boa qualidade de vida, esta relacdo custo-beneficio ¢ ainda mais positiva. Estes dados
referem-se a aplicacdo precoce destas medidas de redistribuigdo de pressao, pois € nesta fase
que sdo mais eficazes. %

Outras superficies estaticas incluem revestimentos para colchdo que também permitem uma
redistribuicao de for¢ca com consequente reducao de pressao. Os materiais mais eficazes sdo a
espuma ¢ a 13, sendo os Unicos que t€ém beneficio comprovado. A aplicagcdo de um colchao
especializado ou de um destes revestimentos ¢ semelhante em termos de oufcome, mas
qualquer deles esta associado a menor incidéncia quando comparado com uso exclusivo de
colchdes standard. A sua aplicacdo estd particularmente comprovada durante cirurgias,
reduzindo a incidéncia de tulceras no pos-operatorio. A eficdcia do uso de suportes de
distribuicao de pressdo estaticos para a posicao sentada nao estd comprovada e, por isso, 0 seu

uso ndo é fortemente recomendado. 4%

As superficies dinamicas permitem, para além da redistribui¢do, uma alternancia dos locais
mais submetidos a pressao, reduzindo muito os efeitos desta sobre os tecidos. Apesar desta
melhoria das condigdes etioldgicas, a eficadcia das superficies dindmicas em relagdo as
estaticas nao ¢ significativamente maior, e os resultados obtidos com os diversos dispositivos

de alternancia de pressdo também sdo semelhantes; *>**

porém, um estudo de 2005 encontrou
uma menor incidéncia de tulceras na regido do calcanhar com um colchdo de ar com
alternancia de pressao, comparativamente com um dispositivo estatico de redugdo de pressao,
apesar de as ulceras que apareceram no primeiro grupo terem evoluido para estadios mais
avancados. ® Estes dispositivos trazem, no entanto, beneficios manifestamente superiores aos

do uso de colchdes standard. *>°*
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Outro tipo de dispositivos que pode ser empregue para reduzir a pressao como mecanismo
fisiopatologico sdo as camas com capacidade cinética. Estas permitem um movimento ativo
do colchdo, forcando a mobilizagdo passiva do doente, colocando-o em diferentes posi¢des
com o intuito de minimizar a exposi¢ao das zonas mais afetadas pela pressdao. No entanto,
apresentam custos mais elevados, e a sua eficacia em reducao de incidéncia ndo ¢ superior a

dos restantes dispositivos. ****

Um estudo que tentou avaliar as diferencas em incidéncia de varias combinagdes de
dispositivos/medidas aplicados em doentes de risco, chegou a conclusdo que a combinagao

mais eficaz seria um programa de reposicionamento a cada 4 horas, associado a um

dispositivo estatico de reducdo de pressdo para a posi¢do sentada e de decubito. Esta

combinagdo mostrou-se superior (reduzindo significativamente a incidéncia de ulceras de
categorias Il a IV) quer a programas de reposicionamento mais frequentes que nao incluiam
dispositivos de redugdo de pressao, quer também a uso destes dispositivos com programas de

reposicionamento menos frequentes. '

A presenca de dispositivos e a criacdo de praticas adequadas para a prevencao nao implica
que estes recursos sejam bem aplicados; ¢ sempre pertinente rever e avaliar o uso das diversas
medidas para comprovar que estdo bem empregues e que, de facto, sdo eficazes. Analises do
uso de recursos aplicados na prevencao de ulceras de pressdo mostram que este serda pouco
eficiente, por um lado, na medida em que muitos doentes t€m acesso a estes recursos no inicio
do seu internamento e que esta pratica se perde ao longo do tempo; por outro lado, e apesar de
correta estratificagdo de risco, nem sempre a prevencao ¢ direcionada aos mais suscetiveis,
ocorrendo uso futil de recursos e falta dos mesmos onde sdo mais necessarios. Para além

disto, a documentagio de ulceras ja existentes também se manifesta deficiente. E, portanto,
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necessario, para além da criacdo de guidelines préticas adequadas, a confirmacdo da sua

aplicacdo e a avaliacio retrospetiva dos seus resultados. ¢’

CONDICAO CUTANEA

O estado da pele submetida a pressdo influencia a sua suscetibilidade e algumas medidas
podem ser empregues para a proteger. A hidratacdo ¢ importante e promove uma redugdo
eficaz das forcas de friccdo. Alguns agentes topicos t€m eficacia evidenciada na redugdo da
incidéncia de ulceras de pressdo, particularmente os preparados de dacidos gordos
hiperoxigenados e os compostos contendo hexaclorofeno (um antisséptico), esqualeno ou
alantoina; compostos a base de 4cido nicotinico nio mostraram eficicia superior a estes. *
Outra andlise destes dados evidenciou que o custo destes varios compostos ndo excede o
beneficio que trazem ao doente nem os recursos que seriam gastos caso estas medidas de
prevengdo nao fossem aplicadas; o seu uso €, portanto, recomendado, apesar de ser sugerida
investigacdo adicional.

A humidade excessiva também pode representar um promotor de maceragao dos tecidos, e
deve ser tido algum cuidado adicional com os doentes com incontinéncia urinaria e fecal, de
modo a minimizar o seu impacto. No entanto, a eficacia de medidas para bloquear este
mecanismo lesional com diminui¢ao da exposi¢do a humidade e substancias agressoras nao ¢
clara, ndo havendo estudos a evidenciar uma diminui¢ao efetiva da incidéncia de ulceras de

pressao com a aplicagdo destas medidas. 716,45

NUTRICAO

A malnutricdo constitui também um mecanismo fisiopatologico para a lesdo de tecidos e
formagdo de ulceras de pressdo. Assim, um outro espectro onde a prevengdo se mostra

pertinente passa pela nutrigdo adequada e eventualmente suplementar dos doentes em risco.
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Nem todos os estudos mostraram correlagdao positiva entre diversos suplementos nutricionais
e uma menor incidéncia de ulceras de pressdao. Porém, aquele com maior relevancia estatistica
evidenciou que individuos idosos a receber aporte nutricional habitual tinham um risco de
desenvolver ulceras de pressdo 1.57 vezes superior, quando comparados com uma populagao
semelhante a receber dupla dose de suplementacdo alimentar diaria. Verifica-se, entdo, uma
redu¢do da incidéncia com um aporte nutricional suplementar (como seria de esperar pela

fisiopatologia da doenca). +°

A administracdo de suplementacao nutricional seriada acarreta alguns custos e o beneficio
nem sempre ¢ manifesto. Esta pratica custa mais recursos do que aqueles que seriam
poupados pela redugdo de incidéncia; no entanto, os beneficios de uma suplementagdo
alimentar ndo se verificam apenas na preven¢dao de ulceras de pressdo, mas também na

manutengdo de peso adequado e prevencao de infegdes, pelo que, considerando todos os seus

beneficios e alguma melhoria da qualidade de vida, torna-se rentavel o seu uso. *
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CONSIDERACOES SOBRE TRATAMENTO MEDICO

Quer tenham sido ou nao corretamente aplicadas as medidas apropriadas de prevencao nos
doentes que delas beneficiariam, o desenvolvimento de ulceras de pressao pode ocorrer com
maior ou menor prevaléncia. Uma vez instalada a patologia, ¢ importante proceder a medidas
adequadas de tratamento. A abordagem geral de uma ferida cutanea (médica, cirurgica e
cuidados de enfermagem) ¢ definida pela National Pressure Ulcer Advisory Panel em 2009
e sofre constante estudo e adaptacao/renovagao. A aplicacdao da terapéutica cirurgica (quer o
desbridamento de tecido necroético, quer a reconstrugcdo com flaps autdlogos musculocutaneos
ou fasciocutdneos) tem indicacdo particularmente nas ulceras de pressao refratarias a
terapéutica médica, e sobretudo nas sobrepostas a proeminéncias osseas. >>%

Algumas formas de terapéutica adicionais estdo propostas ¢ devem ser devidamente revistas

para a elaboracao de linhas de orientacao praticas.

TERAPEUTICAS ADJUVANTES

Estimulacao elétrica

A estimulagdo elétrica ¢ uma das modalidades propostas para associar a abordagem geral de
uma ferida crénica e nas ulceras de pressdo em particular. O fundamento biofisico para
justificar a previsdo de resultados positivos com esta teraputica passa por diversos
mecanismos, mas predominantemente pela estimulacdao celular com a passagem de corrente
elétrica pelos tecidos; a mobilizagdo, ativagao e proliferacdo de fibroblastos, macrofagos e
células epiteliais com a estimulagao local (com maior capacidade de sintese de DNA, de ATP
e maior influxo de calcio) permite um processo de cicatrizacdo mais eficaz, com maior
deposicao de colagénio. Para além disto, a angiogénese também estd promovida, com melhor

perfusao dos tecidos estimulados, redug¢do do edema e diminui¢ao da taxa de infe¢des. Todos
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estes fatores poderdo contribuir para uma melhoria das condi¢des de ulceras de pressdo, com

promogdo do processo de cura. "’

Em 2010, um estudo analisou a eficacia da terapéutica destas lesdes aplicando um tratamento
standard comparado com o mesmo tratamento associado a estimulagdo elétrica aplicada
diretamente em ulceras de pressdao de categorias II a IV. Os objetivos seriam avaliar o
resultado ao fim de trés meses de tratamento, baseados em fatores como: a reducao da areca de
ferida; a proporcdo de lesdes com reducdo superior a 50% em cada grupo; a melhoria do
“aspeto” das lesOes, avaliado de forma subjetiva; a compliance ao tratamento sendo este
aplicado pelo doente, pela familia ou por enfermeiros no domicilio, para avaliar se este
poderia ser efetuado fora de condi¢des hospitalares; e ainda eventuais reagdes adversas a
terapéutica. Foi concluido que a estimulagdo elétrica associada ao tratamento standard seria
benéfica. Foi registada uma reducdo média de 70% na area das ulceras de pressdo tratadas
com a associagdo, sem que nenhuma tivesse evolucao desfavoravel, e 80% destas reduziram a
sua area em mais de metade; no grupo de controlo, a reducdo média de area foi de 36%, e
também 36% das Ulceras apresentaram redugdo de area superior a metade, sendo que 22%
das ulceras aumentaram de dimensdes. Em termos de cura, esta foi conseguida para todas as
ulceras de categoria Il em ambos os grupos; para as categorias III e IV, a cura foi alcangada
em 33% dos doentes tratados com a associacdo € em 7% dos do grupo de controlo. A
avaliacdo do aspeto das lesdes também revelou melhores condigdes naquelas tratadas com
estimulagdo elétrica associada. Em relacdo a compliance, os aparelhos estavam equipados
para registar o seu tempo de funcionamento, de modo a averiguar a posteriori se teria sido
empregue corretamente, e apenas 25% dos doentes no grupo de estudo utilizou a terapéutica
no tempo recomendado. As reacdes adversas registadas foram minimas, sendo a mais comum

o aparecimento de uma dermatite de contacto no elétrodo dispersivo (sem contacto com a
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ulcera), que resolveram espontaneamente ou com a redugdo da voltagem da estimulagdo. A
maior limitacdo de aplicabilidade do estudo para esta revisao passa pelo facto de ter sido
desenhado para avaliacao de eficacia desta terapéutica quando aplicada em individuos com
lesdo da medula espinhal (como fator primario para imobilizacdo e desenvolvimento de
ulceras de pressao); esta populagdo ndo permite retirar conclusdes sobre a eficacia deste
tratamento nos idosos em particular, mas em tulceras de pressao no geral. Os resultados deste
estudo estdo resumidos na Tabela 6. ”°

Tabela 6 — Resultados de estimulacao elétrica.

Reducdo area | Red.>50% | Agrav. | Curall | Cura lll/IV | Compliance

TS 36% 36% 22% 100% 7% -

TS+EE 70% 80% 0% 100% 33% 25%

Tabela 6 — Resumo dos resultados encontrados com tratamento dito standard e do mesmo tratamento associado a
terapéutica de estimulagdo elétrica como adjuvante. Mostra-se, para cada esquema terapéutico, a redugdo de area
de ulcera e as percentagens de ulceras reduzidas a menos de metade da 4rea, que aumentaram de area ou em que
houve cura completa (este Gltimo resultado diferenciado consoante a categoria das lesdes); por ultimo, mostra-se
a percentagem de doentes que cumpriu corretamente o esquema recomendado de estimulagdo elétrica.

TS: Tratamento standard,

EE: Estimulagéo elétrica;

Red. > 50%: Percentagem de lesdes que cuja area foi reduzida em mais de metade;

Agrav.: Percentagem de lesdes que aumentaram de area;

Compliance: Percentagem de doentes com 6tima adesdo a terapéutica, tendo seguido adequadamente o esquema
terapéutico com eletroestimulagdo duranre todo o tempo recomendado.

Outro estudo, realizado em 2005, avaliou a eficicia de estimulagdo elétrica como terap€utica
adjuvante de ulceras de pressdo de categoria III, aplicada em tecido saudavel peri-lesao.
Apesar de, no momento de cutoff escolhido a priori, a percentagem de cura ser inferior no
grupo tratado com estimulagdo elétrica associada ao tratamento standard (em relacdo a
terapéutica standard isolada), um modelo de regressdo logistica mostrou que o odds ratio
para a resolugdo completa da lesdo seria de 1.6 (60% mais provavel para os tratados com a
associacao). Durante a fase ativa de tratamento, o grupo com terapéutica adjuvante teve uma
maior e mais rapida reducdo na area das tulceras, mas o seguimento aos cinco meses mostrou

reducdo global equiparavel entre os grupos com e sem terapéutica de estimulacio elétrica. '
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Suspensdo de macrofagos ativados

A inje¢ao de uma suspensao de macrdofagos ativados (apds preparagao a partir de sangue total)
diretamente na lesdo esta proposta como associacao ao tratamento de ulceras de pressao. Esta
terapéutica revelou melhores resultados do que apenas o tratamento standard para tlceras em
estadio III ou IV, com melhor taxa de encerramento completo da ferida, maior nimero de
pacientes com encerramento de todas as suas lesdes, menor tempo de cura e menor
mortalidade. Estes registos foram verificados, quer para uma populagdo de idosos geral, quer

especificamente para idosos com Diabetes Mellitus tipo 2. >

Outras terapéuticas adjuvantes

Outras modalidades de tratamento estdo propostas, quer biofisicas (particularmente o uso de
pressdo negativa, fototerapia e ultrassons) quer a administragao de fatores de crescimento
para promover a regeneragdo dos tecidos. No entanto, hd poucos estudos a comprovar a sua

eficacia e aplicabilidade, pelo que a sua recomendagio néo é forte. **

SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL

Para além da sua participagdao na prevenc¢do de ulceras de pressao, o status nutricional ¢ um
fator influenciador do oufcome na sua fase de tratamento. ****> A garantia de um aporte
nutricional adequado e de uma absorcao eficaz ¢ de extrema importancia na recuperagao de
tecido destruido por uma lesdo. Esta ja provado que, apesar de os idosos precisarem de menos
carga energética pela alimentacdo, as suas necessidades nutricionais mantém-se, requerendo
até ingestdo proteica mais elevada que um adulto jovem para manter um bom status
nutricional. *’ Alguns estudos tentaram avaliar a eficicia relativa de diferentes métodos de

nutri¢ao com influéncia no tratamento de ulceras de pressao.
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Um estudo de 2009 comparou o tratamento de tlceras de pressao em duas populacdes idosas
(estudo e controlo) alimentadas de forma designada standard (dieta hospitalar oral ou
alimentac¢do entérica habitual por gastrostomia ou por sonda nasogéastrica), tendo a populagao
de estudo recebido suplementacao alimentar com fluidos hiperproteicos que aumentavam a
carga energética e eram enriquecidos com arginina, vitamina C e zinco; comprovou-se que a
populagdo que recebeu a suplementagdo teve uma evolugdo mais favoravel no tratamento das

tlceras de pressdo, com reducio maior e mais rapida da area de lesdo. *

Outro estudo tentou avaliar a importancia isolada dos niveis plasmaticos de arginina (um
aminoacido que modula a sintese de 6xido nitrico, este com reconhecida importancia para a
regeneragdo de tecidos lesados) para a recuperacdo no tratamento de ulceras de pressao.
Analisou uma populagdo de idosos alimentados por gastrostomia e concluiu que, por um lado,
os niveis plasmaticos de arginina sao inferiores na populacdo que desenvolve ulceras de
pressao e, por outro, que a administragdo de suplementacao enriquecida com este aminoacido
repde rapidamente os seus niveis plasmaticos, tendo uma correlagao fortemente positiva com
bons resultados no tratamento de ulceras de pressdao, manifestados por uma diminui¢do do

perimetro e area das mesmas. &

Um outro estudo avaliou a administragdo de ornitina alfa-cetoglutarato com o objetivo de
melhorar o status nutricional. Apesar de ndo terem sido registadas diferencgas para o grupo de
controlo em relagdo as lesdes com mais de 8 cm?, para Glceras menores que estas foi
evidenciada uma maior redu¢do na area as seis semanas de tratamento para a populagdo a
receber ornitina alfa-cetoglutarato. Apesar de tudo, este beneficio deve ser considerado
apenas potencial, pois a regressao linear ndo mostrou correlacdo significativa com a

diminuicdo da area de tlcera. *°

51



Ulceras de Pressdo nos Idosos

TRATAMENTO DA DOR

Outra grande area a abordar quando se discute o tratamento de ulceras de pressao passa pela
abordagem da dor, sintoma muito deletério para a qualidade de vida que pode acompanhar
estas lesdes; particularmente, a dor ¢ muito comum durante os procedimentos de tratamento
ativo da lesdo cutanea. A abordagem classica da dor, cujo protdtipo ¢ a “escada” da
Organiza¢ao Mundial da Saude (culminando nos opidceos), revela algumas limitagdes nesta
aplicacdo especifica, particularmente pelos efeitos adversos que frequentemente acompanham
os analgésicos mais potentes. Outras terapéuticas estudadas para este efeito incluiam a
administracao de uma mistura de 6xido nitrico com oxigénio, por via inalatoria; este tipo de
analgesia foi ja estudado para outros procedimentos distintos, particularmente na area
pediatrica; no entanto, o seu uso em populacdes idosas nao € extenso, tendo sido analisada a
sua aplicabilidade num estudo em 2008. Foi concluido que a administragao de 6xido nitrico
com oxigénio por via inalatoria cerca de cinco minutos antes de intervencdo nas ulceras de
pressdo (tempo que se demora a atingir a saturacdo média), com manutencao durante o
procedimento, resultaria numa analgesia mais eficaz que a administracdo de cloridrato de
morfina (subcutanea, trinta minutos antes do procedimento). Apesar de a analgesia pelo 6xido
nitrico ser teoricamente moderada (equivalente a 10-15mg de morfina subcutanea), a sedagao
consciente elimina algum grau de ansiedade, trazendo mais conforto ao doente, o que pode
explicar os melhores resultados. E sugerido que, para estudar apenas os efeitos de bloqueio
nocicetivo do 6xido nitrico, se comparem duas populacdes tratadas com: uma, morfina € um
farmaco ansiolitico (embora seja dificil conseguir associagdes bem toleradas); e outra, com
oxido nitrico. O estudo concluiu que a aplicacdo desta terapéutica foi benéfica, sem
dificuldades na administragcdo e com toxicidade equipardvel a dos opidceos, com menor
duragcdo. A combinacdo de Oxido nitrico com oxigénio e morfina subcutinea nao revelou

beneficios terapéuticos, mas apenas uma maior duracdo dos efeitos adversos. *
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DISCUSSAO/ CONCLUSAO

A defini¢do mais pertinente de ulcera de pressao ¢ dada pela Organizacao Mundial da Saude
segundo o ICD-10, com critérios bem definidos que permitem distinguir claramente estas
lesdes de outras que, apesar de semelhantes, t€ém mecanismos fisiopatoldgicos e implicagdes
terapéuticas diferentes. O diagnodstico de uma tlcera de pressdao deve ser precoce, até mesmo
no periodo em que a fisiopatologia da doenca estd ativa mas ainda ndo se manifesta. Os
pontos-chave para se conseguir um diagndstico correto incluem a avaliacao de fatores de risco
e comorbilidades predisponentes, a exclusdo de outras causas possiveis de lesdo e a pesquisa
de consequéncias da doenga que necessitem de intervencdo. Para efeitos diagndsticos e de
seguimento de ulceras de pressdo, os registos fotograficos seriados sao recomendados,
possibilitando ainda a realizagdo de estudos duplamente cegos na avaliacdo de técnicas de
prevengdo e terapéutica. Os diferentes métodos de classificagdo de ulceras de pressao devem
ser associados ao diagnostico e periodicamente atualizados nos registos clinicos, devendo
incluir a localizacao, o estado e aparéncia da lesdo, a extensao horizontal (eventualmente com
registo fotografico com escala) e a classificacio NPUAP/EPUAP da extensdo em

profundidade, com designagdo de categorias de ulcera.

Com esta revisao, ¢ reforcada a ideia de que as ulceras de pressao sao um problema de
elevada prevaléncia, conferindo morbilidade e mortalidade importantes com consequéncias
nefastas para os doentes. A incidéncia ¢ claramente superior nos idosos, denotando a
necessidade de uma abordagem mais atenta e especializada nesta populagdo. Estudos em larga
escala da epidemiologia destas lesdes escasseiam na Europa, particularmente analises de
prevaléncia relativa em diferentes tipos de internamento. A defini¢do de fatores de risco ¢ a

criacdo de guidelines de prevencao e gestdo de recursos ficam dificultadas, tendo que se

recorrer a linhas de orientagao globais nem sempre pertinentes para populagdes particulares.
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O entendimento dos mecanismos fisiopatologicos do desenvolvimento de tlceras de pressao ¢
de extrema importincia e foi um dos maiores objetivos desta revisio. E da analise da
fisiopatologia que podem ser deduzidos eventuais fatores de risco, procedendo-se depois a
tentativas de comprovacgao/exclusdao de cada um. Varios foram ja propostos e confirmados, e
torna-se evidente como a maior parte sao condi¢des associadas mais frequentemente aos
idosos, podendo ser parte do processo de senescéncia ou representar comorbilidades quase
transversais a esta populagio. E possivel destacar a idade avangada como fator predisponente
independente, bem como os estados de perda de mobilidade, a malnutricao (e todas as
condi¢gdes que a promovem), a perda de integridade cutanea e ainda diversas comorbilidades
frequentemente encontradas no idoso.

Frequentemente, o doente internado terd algum fator de risco para desenvolver ulceras de
pressdo; no entanto, ¢ importante estratificar este risco para intervir adequadamente, com
aplicagdo rentavel mas eficaz dos recursos disponiveis. De entre os varios modelos avaliados,
a escala de Braden foi considerada a mais fiavel, por ter em consideragao as grandes areas da
fisiopatologia de tlceras de pressao e por conjugar bons niveis de sensibilidade e
especificidade com uma elevada concordancia entre observadores, demonstrados em varios
estudos desde a sua proposta em 1984. Os restantes métodos apresentam resultados menos
correlacionados com o risco real observado em retrospetiva. Particularmente, a Care-
dependency Scale, com resultados muito promissores, foi analisada num reduzido niamero de
estudos, e a sua fiabilidade deve continuar a ser revista; a concordancia entre observadores ¢é
aparentemente elevada, mas nos fatores individuais que a escala engloba ¢ bastante mais
baixa (sugerindo que os erros se atenuam mutuamente, produzindo um resultado final
falsamente concordante). A avaliagdo clinica subjetiva mantém-se uma analise importante

como associacao as escalas de estratificagao de risco e deve sempre ser tida em conta.
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A prevengao adequada ao risco deve sempre ser a prioridade na abordagem das ulceras de
pressao, estando comprovado que a intervencdo preventiva precoce proporciona uma melhor
qualidade de vida aos doentes, menor morbilidade e ainda redugdo de custos associados aos
cuidados de saude. Estd demonstrado que o investimento nesta area tem a maior correlagao
com o outcome ¢ que pode, por vezes, evitar todos os problemas associados a necessidade de
tratamento. Deve ser bloqueado todo o espectro fisiopatologico das ulceras de pressao,
englobando: a diminuicdo da atuacdo constante das forgcas compressivas, de friccdo e de
deslizamento, através da aplicacdo de dispositivos especializados de redistribui¢cdo de pressao
(estaticos ou dinamicos, com beneficios semelhantes) em associacdo com o reposicionamento
(recomendado a cada 4 horas); a melhoria da condi¢do cutanea, por um lado, com controlo de
situagdes que causem excesso de humidade (particularmente a incontinéncia) e, por outro,
com a hidratacdo adequada da pele, eventualmente com a administracdo de agentes topicos de
eficaicia comprovada (particularmente &cidos gordos hiperoxigenados, hexaclorofeno,
esqualeno ou alantoina); e ainda a correcao de estados de malnutrigdo com suplementacgao
nutricional hiperproteica para doentes em risco que, apesar de a sua relacao custo/beneficio

ndo estar bem esclarecida, ¢ recomendada.

O tratamento de uma ulcera de pressdao deve comecar por acompanhar as guidelines definidas
pela National Pressure Ulcer Advisory Panel em 2009. Esta abordagem geral beneficia da
associacdo com certas terapéuticas adjuvantes que promovam um melhor outcome.
Particularmente, a terap€utica de estimulacao elétrica local tem eficacia comprovada, levando
a melhor evolucdo no tratamento de uma ulcera de pressdo por facilitar uma resposta
adequada a lesdao com mobilizagdo e proliferacao celular, angiogénese e melhor cicatrizagao.
A administracdo de suspensdo de macrdofagos ativados também tem eficacia demonstrada na

populagdo idosa para o tratamento de ulceras de pressao. No entanto, as restantes terapéuticas
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adjuvantes propostas necessitam de estudo mais aprofundado que venha descartar ou
confirmar a sua aplicabilidade para o tratamento desta patologia.

Outra abordagem importante para garantir o sucesso terapeutico passa pela manutencao de um
bom aporte nutricional, sendo que a suplementacdo esta indicada para a maioria dos doentes.
Os niveis séricos adequados de arginina t€ém correlagdo com melhor progndstico; caso sejam
baixos, este aminoacido deve ser reposto com suplementacdo especifica. A administracao de
ornitina alfa-cetoglutarato ndo teve correlagdo significativa com melhor evolugdo, nao sendo
recomendada.

No tratamento da dor, frequentemente associada a presenga de ulceras de pressao, pode ser
benéfica a associagdo de oOxido nitrico a tradicional escala de tratamento da dor da
Organizagdo Mundial da Saude, principalmente durante procedimentos que envolvam
contacto com a lesao.

Por tultimo, o tratamento de uma tlcera de pressdo deve passar pela prevengdo da recorréncia.

O clinico deve sempre incorporar a reabilitagdo como parte integrante da terapéutica, para

evitar a perda de mobilidade e de fungdo que promovem a fisiopatologia.

A evolucdo dos cuidados de satide condicionou um envelhecimento marcado da sociedade
atual, e a Medicina tem agora que se adaptar a uma populacdo com doencas e necessidades
particulares. O ramo da Geriatria torna-se cada vez mais pertinente como uma maneira
especializada de abordar estes novos problemas. A sua agdo sera mais requisitada, e so6 pela
procura de novos métodos de abordagem e pela revisao e consolidacao dos ja existentes serd
possivel responder de forma adequada. O problema das ulceras de pressao, como um dos
principais prototipos do sindrome geriatrico, deve estar sempre presente no raciocinio médico,
pois sO pelo estudo e investigagdo com aplicacdo em estratificagdo de risco e prevengao

precoce e adequada € que se podera travar o seu impacto.
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