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RESUMO As Uulceras por pressdo sdo lesdes localizadas na pele e nos tecidos subjacentes,
resultantes do trauma mecénico, podem originar-se em todas as posi¢cdes que um paciente seja
mantido por longo periodo. A deteccdo precoce das ulceras por pressao facilita a
reconstituicdo da lesdo e a melhora da qualidade de vida do paciente, bem como a redugédo dos
custos tanto para o paciente quanto para sistema de saude. O fisioterapeuta atua em varias
etapas do acometimento por Ulceras por pressdo, desde a prevencdo, exercicios ativos e
passivos, mantendo a integridade fisica da pele, acelerando o processo cicatricial através de
variadas técnicas e condutas que correspondem as especialidades do profissional
fisioterapeuta, até deambulacdo precoce do paciente. O objetivo deste estudo é realizar uma
revisdo bibliogréafica sobre a atuacdo fisioterapéutica na Ulcera por pressdo, destacando sua
definicdo, etiologia, quadro clinico, diagnostico, classificacdo e tratamento fisioterapéutico.
Palavras-chave: Ulcera por pressio; Fisioterapia; Terapia por Estimulacéo elétrica.

PHYSIOTHERAPY PERFORMANCE IN PRESSURE ULCER: A REVIEW

ABSTRACT Pressure ulcers are lesions of the skin and underlying tissues, resulting from
mechanical trauma, what can be originate in any position that a patient is maintained for long
time. Early detection of pressure ulcers facilitates the reconstitution of injury and improving
the quality of patients’ life in addition as reducing costs for both the patient and the health
system. Physiotherapist works in many pressure ulcers stages. Since prevention, active and
passive exercises, maintaining the physical integrity of the skin, accelerating the healing
process through various techniques and behaviors corresponding to the physiotherapist
specialties until patient’s early ambulation. The objective of this study is to review literature
on physiotherapy performance in pressure ulcer, highlighting its definition, etiology, clinical
presentation, diagnosis, classification and physicaltherapy treatment.
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1. INTRODUCAO

As Ulceras por pressdo sdo importante causa de morbidade que acometem mais
acentuadamente as pessoas hospitalizadas e/ou acamadas. Atualmente, as Ulceras revelam-se
como uma problematica acentuada, acometendo, principalmente pessoas com idade mais
avancada. Sabe-se, portanto, que existem fatores ou condi¢cdes que potencializam o
aparecimento dessas lesGes, e, comumente, estdo diretamente relacionados as condicGes
clinicas do paciente, bem como seu estado fisico e emocional V.

O envelhecimento natural da pele modifica a matriz tegumentar fisiolégica da mesma,
apresentando aspectos como a flacidez, diminuicdo da umidade (aspecto de pele seca) e,
espessura, entre outros, 0s quais se associam aos fatores de risco do aparecimento das Ulceras
por pressdo, pois torna a pele mais fragil, sensivel, desidratada, com pouca elasticidade e
dificuldade para a cicatrizacdo tissular, o que favorece o aparecimento de atrofias e lesbes
com progndsticos desfavoréveis ).

A fisiologia do aparecimento da Ulcera por pressdo pode ser descrita pelo aumento da
intensidade de pressdo em determinada area do corpo, causando um aumento secundario da
pressdo nos capilares sanguineos, resultando em uma isquemia local. Esta isquemia acarreta
desarranjos no aporte de nutrientes incluindo o oxigénio, levando a uma disfuncdo metabdlica
tegumentar, muscular e 6ssea .

Neste sentido, entende-se que a Glcera por pressdo se origina nas areas corporais que estao
submetidas a pressdo constante e prolongadas . Diversas pesquisas suportam a teoria em que
as lesdes se desenvolvem sobre proeminéncias 0sseas, sendo que, a maior parte delas aparece
em membros inferiores, mais especificadamente nas regides sacrais, tuberosidades isquiaticas,
calcaneo e trocanter maior do fémur, devido a maior concentracdo do peso corporal, 0 que
potencializa o aumento da pressdo em relacdo a superficie®®.

Existem situacdes associadas as condicOes cronico-degenerativas das Ulceras por pressao,
como acidentes vasculares cerebrais, diabetes mellitus, infartos, hipertensdo arterial e outras
patologias que afetam especialmente os idosos ™.

O fisioterapeuta com a prevencgdo do desenvolvimento de Ulceras de pressao por meio da
avaliagdo do paciente quanto ao risco de desenvolvimento, promovendo mudanga de decubito,
exercicios ativos e passivos, que favorecem o aumento da circulagdo e nutricdo celular,
observagdo do estado geral do paciente, identificando fatores associados, bem como a

integridade fisica da pele, acelerando o processo cicatricial através de variadas técnicas e
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condutas que correspondem as especialidades do profissional fisioterapeuta, até deambulacao
precoce do paciente®.

A deteccdo precoce das Ulceras por pressdo facilita a reconstituicdo da lesdo e a melhora
da qualidade de vida do paciente, bem como a reducéo dos custos tanto para o paciente quanto
para sistema de saide™.

Diante do exposto deve-se garantir aos individuos programas de conscientizacdo popular e
0 amplo acesso a salde atraves de uma politica de atencdo integral, desde medidas profilaticas
passando pelo tratamento clinico e fisioterapéutico adequado, uma vez que 0s acometimentos
tém significativa importancia epidemiolégica em virtude da prevaléncia e das complicacbes
associadas que apresenta e, por isso, tem sido apontada como uma questdo de salde publica,
reforcando a importancia de estudos de revisdo, para uma melhor compreensdo dos
mecanismos de desencadeamento e da importancia do tratamento fisioterapéutico mediante
este acometimento®.

Acredita-se que a atuacdo fisioterapéutica precoce pode prevenir e ou minimizar o dano
tecidual causado pelo acometimento de Ulceras por pressdo, melhorando o quadro clinico
geral do paciente, além de diminuir custos advindos de tal morbidade. O objetivo do presente
estudo foi realizar uma revisdo bibliografica sobre a atuacdo fisioterapéutica na Ulcera por
pressdo, destacando sua defini¢do, etiologia, quadro clinico, diagndstico, classificacdo e

tratamento fisioterapéutico.

2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi desenvolvida atraves de revisao bibliografica, que compreende
estudos classicos e atuais, do tipo exploratoria descritiva transversal baseada em artigos
cientificos publicados em bases cientificas indexadas e livros da biblioteca Julio Bordignon,
pertencente a Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA).

Para a revisdo de literatura foi utilizado como estratégia de busca artigos disponiveis
em bases indexadas digitais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), U.S. National Library of
Medicine Nationallnstitutes Health (Pubmed), utilizando Descritores Controlados em Ciéncia
da Saude (DeCS): Ulcera por pressdo/Pressure Ulcer/Ulcera de presion;
Fisioterapia/Physicaltherapy/Fisiotrapia; Terapia por Estimulacdo elétrica/ Electric

Stimulation Therapy/Terapia por estimulacion electrica.
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Assim como obras do acervo literario na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educagédo e Meio Ambiente - FAEMA, em Ariquemes/Rondonia. A coleta de dados ocorreu
no més de marco de 2015, realizada por pesquisador independente. Foram encontradas
193.761 obras quando pesquisado pelos DeCS isolados, entretanto, na busca avancada foram
encontrados apenas 5 documentos, em varios idiomas. Portanto, analisou-se documentos que
tratavam sobre o tema proposto e optou-se por critério de inclusdo documentos cientificos
apenas nos idiomas Portugués e Inglés publicados entre os anos de 1995 a 2015, com apenas
1 excecdo para inclusdo de uma obra classica de 1987. Como critérios de exclusdo foi
determinado obras publicadas em outros idiomas e obras que ndo compreendesse 0s
descritores de pesquisa correlacionados em alguma abordagem, como parte do

desenvolvimento tedrico.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 DEFINICAO

As Ulceras por pressdo sdo lesbes que se iniciam na pele e que podem evoluir,
alcancando os tecidos subjacentes incluindo o tecido 6sseo, normalmente resultantes do
trauma mecénico causado por isquemia do fluxo capilar por meio de presséo, cisalhamento,

friccdo, umidade e/ou uma combinagéo destes fatores ©.
3.2 ETIOLOGIA

Existem fatores extrinsecos e intrinsecos que estdo diretamente relacionados ao
surgimento das chamadas Ulceras por pressdo. Deste modo, destacam-se quatro fatores
extrinsecos que podem levar ao aparecimento destas lesdes. Eles séo: presséo, cisalhamento,
friccdo e umidade®.

Todavia, como o0 nome ja especifica, a pressao € intitulada o principal fator causador
da ulcera por pressdo, sendo que o efeito fisiolégico do seu surgimento no tecido pode ser
conferido a intensidade da pressdo oferecida a &rea, assim como sua duracdo e
resisténcia/atrofia tecidual local. Por sua vez, dentre os fatores intrinsecos, encontram-se a
idade, o estado nutricional, a permeabilidade de membrana, o uso de medicamentos e as

patologias cronicas associadas, as quais possuem enorme influéncia no quesito cicatricial”.
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Apesar de varios fatores relacionados, a Ulcera por pressao resulta, na grande maioria
dos casos, de cuidados hospitalares ou domiciliares inadequados com pacientes acamados,
uma vez que, os cuidadores perdem o foco para a atengdo preventiva, permitindo a instalacéo
da lesdo, o que constitui um novo problema na rotina das instituicdes e dos familiares, pois
exige habilidade e disponibilidade dos cuidadores, além da dificil cicatrizagdo, do alto custo e
da dor que apresenta 9.

3.3 QUADRO CLINICO

Dentre os fatores comumente presentes na apresentagdo clinica dos pacientes
portadores de Ulcera por pressdo, destacam-se a sensacao de dor, aflicdo, comprometimento
generalizado, normalmente associado a infeccdo, secre¢cbes com mau cheiro, alteracdo da
consciéncia corporal, podendo ocorrer uma baixa autoestima, desmotivacéo e inseguranca 9,

além da sobrecarga emocional e fisica dos cuidadores, que por muitas vezes s&o familiares®.
3.4 DIAGNOSTICO

As Ulceras por pressdo devem ser diagnosticadas mediante avaliacdo fisica minuciosa
diaria no paciente acamado. E necessario considerar a estratégia visual como o principal meio
para o diagnostico, e uma vez estabelecido, deve-se também classificar as Glceras em seu
estagio, facilitando a elaboracéo de estratégias terapéuticas apropriadas™?.

A avaliacdo cuidadosa e meticulosa da pele diariamente permite o conhecimento dos
fatores de risco para a realizacdo de um diagndstico mais preciso acerca das prioridades no
tratamento e prevencdo das lesdes. A atuacdo eficaz sobre esses fatores determinara o sucesso

da cicatrizacdo, agravamento ou recidiva das Glceras por pressdo ®.
3.5 CLASSIFICACAO

As Ulceras por pressdo sao classificadas em quatro estagios de acordo com a National
Pressure Ulcer Advisory Panel (2007)*?, a saber: Estagio I: lesdo eritematosa e hiperemia,
que ndo some apos a diminuicdo da pressdo e acomete unicamente a pele; estagio 1l: lesdo que
afeta além da pele, atinge epiderme e derme, podendo se apresentar em forma de bolha;

estagio Ill: lesdo ultrapassa a epiderme e a derme destruindo agora, o tecido subcuténeo,
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podendo se estender até a fascia muscular sem desintegra-la; estagio I1V: lesdo ultrapassa a

fascia muscular e destr6i o musculo podendo ter necrose e acometer até a profundidade dssea.

3.6 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Pacientes com mobilidade reduzida, acamados, enfraquecidos e principalmente os
portadores de Ulcera por pressdo necessitam dos recursos fisioterapéuticos, visto que a
fisioterapia atua desde a atencdo primaria, quando o foco é a prevencdo das Ulceras, onde é
utilizado como técnica bésica, a aplicacdo da cinesioterapia visando a melhora da circulacdo
sanguinea que reduz as complicacBes respiratdrias e potencializa a melhora no estagio
cognitivo™®.

Ainda em relacdo a atencdo primaria a saude nas Ulceras por pressao, a fisioterapia
também atua na mudanca de decubito, realizando exercicios ativos e passivos, observando e
avaliando do estado geral do paciente, bem como a integridade fisica da pele e seus anexos
favorecendo a evolucgdo do processo de reparacdo tissular até o retorno das atividades de vida
diaria®.

Existem varios outros recursos que podem ser facilmente utilizados pelo profissional
fisioterapeuta quando o foco é a Ulcera por pressdo. Primeiramente atua-se através da
massagem ao redor da borda da Ulcera e dos exercicios terapéuticos (passivo, ativo-assistido,
ativo-livre, resistido) que aumentam o aporte de nutrientes através do aumento fluxo
sanguineo, maximizando a reparaco tecidual®?.

Também podem ser Gteis os recursos eletrotermofototerapicos como a radiacao
infravermelha, a terapia por ultrassom, o laser de baixa intensidade, a eletroestimulacdo de
alta voltagem, o gerador de alta frequéncia, a crioterapia, as microcorrentes, a corrente
galvanica, entre outros. Contudo, sabe-se que a resposta da Ulcera as diferentes modalidades
depende diretamente dos fatores extrinsecos e intrinsecos relacionados, portanto faz-se
necessaria a escolha mais conveniente para o bom progndstico do processo cicatricial *?.

Em relacédo a intervencdo fisioterapéutica no processo ulcerativo, o principal objetivo
da fisioterapia concentra-se na aceleracdo do periodo de cicatrizagdo, tornando possivel uma
melhora rapida do quadro clinico dos pacientes, diminuindo o sofrimento e os custos.

Segundo Guimarédes e Rodrigues, 1998 a radiagdo do infravermelho atinge uma

superficie inferior a 10 mm, as quais provocam sensacdo de calor que promove o0
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aparecimento imediato do eritema o qual desaparece com o término da terapia. No organismo,
mediante a hiperemia causada, promove o aumento da atividade metabdlica aumentando o
fluxo sanguineo e consequente oferta de oxigénio tecidual e células de defesa, além disso, 0
calor dos tecidos superficiais promove o relaxamento dos espasmos musculares adjacentes.

O ultrassom terapéutico por sua vez, atua nas trés diferentes fases do processo
ulcerativo. Na fase inflamatoria, o ultrassom acelera a proliferacdo da fase fibroblastica,
aumenta o aporte sanguineo local, diminui o tempo da fase inflamatéria. Na fase de
proliferacdo celular, contribui para o aumento da formacdo de novos vasos Sanguineos,
estimula a sintese do material da matriz extra-celular, acelerando com isso a contra¢do da
ferida e aumenta a formac&o fibroblastica. Durante a fase de remodelacéo tecidual o ultrassom
atua estimulando a liberacdo de fatores necessarios para o favorecimento da epitelizacgéo,
aumentando a elasticidade e estimulando a deposicdo das fibras de colageno®®.

D os melhores resultados obtidos com a

Segundo Frisole e colaboradores (1995)
terapia ultrassonica foram com a frequéncia de 1 MHz em todas as fases do processo
inflamatdrio. Entretanto, € necessario que o fisioterapeuta estabeleca parametros para o uso do
ultrassom, dai a importancia de uma avaliagdo minuciosa da ferida, de sua profundidade,
estabelecendo adequada duracdo de tratamento e tamanho da &rea a ser tratada, assim como
considerar as indicacbes e contra-indicagcbes, sempre atendando-se para estabilidade
hemodinamica do paciente”,

Em relacdo ao laser de baixa intensidade nas Ulceras por pressao, pode-se ressaltar que
é considerado um recurso importante e que exerce efeito positivo sobre o processo ulcerativo,
diminuindo consideravelmente o tempo de cicatrizacdo. Dessa forma, o laser pode ser
utilizado como uma estratégia para retomar o paciente portador de Ulceras pressao mais
rapidamente as suas atividades de vida diaria ‘. A laserterapia estimula a atividade
mitocondrial causando um aumento da sintese de Trifosfato de adenosina (ATP) e em adicdo
oferece um efeito de sinalizagdo celular promovendo uma proliferagdo celular e
citoprotecio™®.

A exposicdo do paciente a laserterapia promove efeitos que atuam a nivel celular
melhorando e acelerando o metabolismo além de intensificar a reabsorcdo da fibrina,
aumentar a quantidade de tecido de granulagdo e diminuir a liberacdo de mediadores
inflamatdrios, processo esse que em conjunto com outros fatores, acelera o processo de

reparacdo tecidual*®,
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Foi entre as décadas de 60 e 70 que surgiram os primeiros relatos do inicio do
tratamento para modulacéo de tecidos bioldgicos através do laser de baixa intensidade. Nesta
ocasido utilizavam-se o laser do tipo HeNe (hélio-nednio) e relata-se ter havido bons
resultados na velocidade de cicatrizaco e da reducdo da dor 9.

Varios estudos ja foram realizados a fim de comprovar a eficcia dos recursos
eletroterapicos do laser de baixa intensidade no tratamento das Ulceras por pressdo, dentre eles
encontram-se os estudos de Carvalho, Silva e Silva (2001)®?, e o de Fernandes, (2004)??,
que abordaram a efetividade da reparacdo tissular em Ulceras infectadas, no entanto, nédo
abordam uma dosagem padréo para a utilizacdo do laser nessas afeccgdes.

Dentre varios estudos pesquisados, a escolha da modalidade a ser utilizada (varredura
ou pontual), também n&o se encontra estabelecida com parametros fundamentados. Ha autores
que utilizam a forma de varredura, enquanto outros utilizam a forma pontual, além disso,
ainda existem outras variaveis importantes, tais como: o nimero de sessdes e tempo de
exposicdo. Os valores de comprimento de onda e densidade de energia dos lasers de baixa
poténcia variam bastante, ndo encontrando uniformidade e nem dose mais efetiva na literatura
(23).

A eletroestimulacdo de alta voltagem (EEAV) € considerada uma outra forma de
abordagem fisioterapéutica para as Ulceras por pressao, sua utilizacdo nesta morbidade tem
sido mais frequente nos Estados Unidos e em alguns paises da Europa, 0s quais ja adotavam
este recurso desde o inicio dos anos 70. No entanto, 0 seu uso e a sua comercializacdo no
Brasil ainda estio em crescimento ¥,

Assim como ocorre no laser de baixa frequéncia, as dosagens para o tratamento das
Glceras por pressdo através da eletroestimulagdo de alta voltagem variam muito . Tal
afirmacdo é compartilhada por Kitchen 2003 % e relata ainda que 0 mecanismo exato que a
estimulacgdo elétrica melhora a regeneracdo das feridas ndo foi estabelecido, o que dificulta
ainda mais a escolha do protocolo.

Borges (2008)%® relata em seu estudo que o uso do gerador de alta frequéncia
apresentou resultados satisfatérios na regressdo dos estagios das Ulceras por pressdo, sendo
observado maior espectro de acdo no seu efeito bactericida e/ou fungicida, inclusive quando
associado ao oxigénio hiperbérico, todavia, esse efeito ainda tem fundamentacéo escassa nas
literaturas.

Segundo Guimaraes e Rodrigues (1998) © a utilizacdo do gelo nas Glceras causam

uma vasoconstricgdo e uma diminuicdo do metabolismo tecidual com isso menos dejetos sao
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acumulados o que favorece a limpeza da area pelos macréfagos ocasionando a aceleragéo do
processo de reparacao.

Em se tratando do uso terapéutico das microcorrentes em lesbes cutaneas, admite-se
que o principal objetivo € organizar o fluxo de correntes, acelerando o reparo e diminuindo a
dor. A terapia por microcorrentes estimula a produgdo mitocondrial de Trifosfato de
adenosina (ATP) em quase 500%, potencializando a sintese protéica e reaparagdo tissular
devido a sua participacdo em todo metabolismo celular. O tecido saudavel é o resultado do
fluxo direto de correntes elétricas pelo nosso corpo (balango elétrico), o que deixa de
acontecer quando parte do corpo é lesado, 0 que muda o curso fisiolégico das correntes. A
necessidade de ATP durante o trauma nos tecidos resulta num decréscimo da producdo de
sodio e um aumento no lixo metabélico (H+), que é sentido como dor @7

O tratamento por microcorrentes pode ser modulado em analgésico e reparacdo
tecidual (ETR). O mddulo analgésico, como o nome ja diz, é usado para reduzir a dor do
paciente, consiste em uma forma de onda trapezoidal, com frequéncia de 30 Hz, e corrente de
80-100 pA sempre seguido por uma reparagdo tecidual (ETR), ou o modo curativo
(Enhancement of Tissue Repair). O modo ETR consiste de uma forma de onda quadrada,
bipolar simétrica a uma frequéncia de 0.3 Hz e uma corrente de 20-40 pA. O tratamento
comum inclui 10 minutos no médulo analgésico seguido por 20 minutos no médulo ETR @9,

Também pode ser utilizado na modalidade de iontoforese, em que preconiza-se 0 uso
de zinco (concentracdo de 1 mm) no polo positivo com 0 modo de acdo bactericida, agindo
sobre feridas de cicatrizacdo lenta, a dosagem adotada é de 3-6 pA durante 20 minutos
inicialmente, com aumento para 25-30 minutos no final de 15 dias de tratamento.
Recomendada a aplicacdo durante 5 dias por semana durante 3 semanas, pode-se também
utilizar o cloreto de zinco no polo positivo e lodeto de potéssio no polo negativo favorecendo
a cicatrizagao®.

A Corrente Galvanica por sua vez, também é uma corrente do tipo polarizada, porém,
com feixes diretos e com sentido unidirecional, produz efeitos eletroquimicos nas adjacéncias
de seus poélos (negativo/positivo). Dentre os efeitos promovidos em consequéncia dos
fendmenos alternados de polarizagdo e despolarizacdo tecidual, destacam-se a analgesia,
efeito anti-inflamatdrio, bacteriostatico, reducdo de edema, eletroestimulacdo muscular, além
de facilitar o processo de debridamento da Ulcera através da fluidificacdo, hidratacdo e

amolecimento da crosta favorecendo o processo de renovacéo tecidual ©%.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

E sabido que para a eficacia do tratamento da Glcera por pressio, existem fatores que
estdo diretamente relacionados com o progndéstico e um deles é o diagndstico precoce: quanto
mais cedo é feito o diagnostico, mais rapido e com menos custo se recupera a leséo.

Mediante ao levantamento de documentos cientificos para esta pesquisa, verificou-se
aspectos diretamente relevantes quanto ao bom progndstico do tratamento clinico e
fisioterapéutico, dentre eles, destacam-se, o grau de mobilidade do paciente, condicdo
socioecondémica (aquisicdo de produtos e acessorios), grau de escolaridade da familia
(compreensdo de mecanismos de agdo e prevencdo), estado de consciéncia do paciente,
habilidade e disponibilidade dos cuidadores, patologias associadas, estado nutricional e
acompanhamento da equipe multidisciplinar, a qual se insere o profissional fisioterapeuta.

O presente estudo permite ressaltar a importancia do contetdo investigativo na
bibliografia sobre alguns assuntos pertinentes ao tratamento da Ulcera por pressao, incluindo
aspectos como fisiopatogénia, fatores de risco, epidemiologia, sintomatologia e a
aplicabilidade das técnicas e condutas fisioterapicas. Ressalta-se ainda que, o diagnostico
precoce é a forma mais simples, com menor custo e menos dolorosa de se prevenir e tratar a
Ulcera por pressao, inferindo a importancia de programas de conscientizacdo popular e o
amplo acesso a saude através de uma politica de atencdo integral, desde medidas profilaticas

ao tratamento clinico e fisioterapéutico adequado.
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