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Boas novas!
É com grande satisfação que 

convido todos a participarem 
desta comunidade multiprofissio-
nal e interdisciplinar que atua 
diretamente na prevenção e tra-
tamento das lesões, quer sejam 
agudas ou crônicas, cirúrgicas 
ou não-cirúrgicas.

Espero que encontrem nesta Re-
vista o amparo e o conhecimento 
necessários para a excelência na 
formação, com conteúdo cientí-
fico e informações importantes, 

para que sejam utilizados no dia-
-a-dia com os nossos pacientes.

É um momento nosso, do encon-
tro, das trocas de experiências, 
de discussão, buscando nesta 
revista as realidades, as dificulda-
des e as práticas de quem desen-
volve suas atividades na busca da 
solução dos pacientes portadores 
de feridas, cercado de conteúdo 
teórico de excelência.

Estudar e atualizar-se sempre, 
buscando o aprimoramento.

Nossa meta será do diálogo e 
da harmonia entre todos, desde 
a iniciativa pública ou privada, 
entre todos os profissionais da 
Saúde, servindo como fonte de 
inspiração para a criação de 
uma dinâmica de informação 
inovadora, atualizada e coerente 
com a nossa realidade. 

Saudações a todos!

Adriano Mehl

editorial

1) O trabalho não pode ter sido publicado em nenhuma outra publicação ou revista nacional.
2) Ter, no máximo, 10 páginas de texto, incluindo resumo (português, inglês e espanhol) com até 600 toques c/espaço, ilustra-
ções, diagramas, gráficos, esquemas, referências bibliográficas e anexos, com espaço entrelinhas de 1,5, margem superior de 
3 cm, margem inferior de 2 cm, margens laterais de 2 cm e letra arial tamanho 12. 
3) Caberá à redação julgar o excesso de ilustrações, suprimindo as redundantes. A ela caberá também a adaptação dos títulos 
e subtítulos dos trabalhos, bem como o copidesque do texto, com a finalidade de uniformizar a produção editorial.
4) As referências bibliográficas deverão estar de acordo com os requisitos uniformes para manuscritos apresentados à revistas 
médicas elaborado pelo Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas (Estilo Vancouver).
5) Evitar siglas e abreviaturas. Caso necessário, deverão ser precedidas, na primeira vez, do nome por extenso. Solicitamos 
destacar frases ou pontos-chave. Explicitar os unitermos.
6) Conter, no fim, o endereço completo do(s) autor(es), e-mail e telefone(s) e, no rodapé, a função que exerce (m), a instituição 
a que pertence (m), títulos e formação profissional.
7) Conselho Científico pode efetuar eventuais correções que julgar necessárias, sem, no entanto, alterar o conteúdo do artigo.
8) O original do artigo não aceito para publicação será devolvido ao autor indicado, acompanhado de justificativa do Con-
selho Científico.
9) Um dos autores do artigo devera ser assinante da revista.
10) Os trabalhos deverão preservar a confidencialidade, respeitar os princípios éticos da Enfermagem e trazer a aceitação do 
Comitê de Ética em Pesquisa (Resolução CNS – 196/96).
11) Ao primeiro autor do artigo serão enviados dois exemplares desta revista.
12) Caso os autores possuam fotos que possam ilustrar o artigo, enviar as imagens em formato JPG separadas do arquivo em 
word. Essa imagens devem respeitar as seguintes configurações: tamanho aproximado de 1 a 2mbs e resolução de 300DPIs.

Os materiais devem ser enviados para lilian.castilho@mpmcomunicacao.com.br. 

A revista agradece a colaboração de todos. 

Normas de publicação da Revista Feridas
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EVENTOS

InterPele - Congresso Internacional de Prevenção de Lesões de Pele

O InterPele mantém fiel seu pro-
pósito de discutir a prevenção de 
lesões de pele em pacientes ins-
titucionalizados com palestrantes 
nacionais e internacionais.  

Concebido em 2011 com o 
tema “Pele - um órgão essencial”, 
o evento inovou trazendo uma 
grade científica voltada apenas 
para a prevenção, sensibilizando 
os espectadores para o tema. 

O 2° InterPele – “Prevenção 
sem Fronteiras”, realizado em Foz 
do Iguaçu-PR, propôs aproximar 
os demais países da América 
Latina (com a participação da 
Argentina, Chile, Paraguai e Uru-
guai) além de ampliar alguns dos 
temas propostos.

De 14 a 16 de abril, Cabo de 
Santo Agostinho – PE recebeu a 
3ª edição do InterPele, que apro-
fundou as mesmas questões, sob 
o tema central “Prevenção é para 
Todos”, reunindo especialistas do 
Brasil, Estados Unidos e Canadá 
para debater as mais recentes 
evidências científicas, conceitos 

e tecnologias em prevenção de 
lesões de pele.

Foram mantidos os pilares funda-
mentais – prevenção das úlceras 
por pressão, lesões por umidade, 
lesões por fricção (skin tears) e pre-
venção de lesões relacionadas a 
adesivos médicos, além de alguns 
temas relativos à pele e requisitos 
para a sua manutenção como hi-
dratação e higienização. 

Pensando sempre em mostrar 
aplicações reais dos temas dis-
cutidos, o congresso trouxe tam-
bém exemplos práticos e discus-
são das ações que alguns países 
como a Colômbia, os Estados 
Unidos e mais recentemente o 
Brasil, propõe para a prevenção 
das úlceras por pressão. Vale res-
saltar que esse congresso é o úni-
co no mundo totalmente voltado 
para a prevenção de lesões!

 “O conhecimento é a base da 
mudança cultural e comportamen-
tal. Entender as dificuldades do 
dia a dia da assistência é essen-
cial para que possamos trabalhar 

o conceito da Prevenção”, con-
clui Marina Aluisio, Gerente de 
Produto da Divisão de Soluções 
para Cuidados Crítico e Crônico 
da 3M do Brasil.

Presença marcante
O InterPele 2014 contou com o 
apoio da SOBENDE - Associação 
Brasileira de Enfermagem em Der-
matologia e a presença de sua 
Presidente Rose Ana Rios David 
e da Sobenfee - Sociedade Bra-
sileira de Enfermagem em Feridas 
e Estética representada por sua 
Coordenadora Científica Tereza 
Cristina da Silva, além do CEFAPP 
– Centro de Formação, Aperfeiço-
amento e Pesquisa/Espaço Enfer-
magem e Atualiza, e patrocínio 
da Bigfral, marca líder no segmen-
to de fraldas geriátricas. 

Também marcaram presença 
no evento, o Vice Presidente da 
3M do Brasil, Julio Gândara, 
a Gerente de Desenvolvimen-
to de Negócios da divisão de 
Soluções para Cuidados Críti-

Em sua 3ª edição o Congresso InterPele 2014 discute ações para a prevenção de lesões



co e Crônico, Liziane Dessunti 
Garcez, também Presidente da 
Comissão Organizadora do 
Congresso, e o Gerente Nacio-
nal de Vendas 3M, Cândido 
Freitas. Participaram também, da 
3M Internacional, a Diretora de 
Marketing Global da divisão de 
Soluções para Cuidados Crítico 
e Crônico, Leslie McDonnell e 
o Diretor de Negócios para a 
América Latina, Rafael Jirau.

Um stand interativo da 3M ofe-
receu aos participantes do con-
gresso 6 estações de conheci-
mento e muita tecnologia, onde 
foram realizados Workshops de 
Hidratação, Higienização e pa-
lestras sobre a 3M Fita de Silico-
ne de Remoção Suave.

Educação é a alma da 3M 
O palestrante americano Mikel 
Gray abrilhantou o congresso 
discutindo os consensos interna-
cionais sobre MASD (Moisture 
Associated Skin Damage) - Lesões 
de Pele Associadas à Umidade e 
MARSI (Medical Adhesive Related 
Skin Injury) - Lesões de Pele Rela-
cionadas a Adesivos Médicos, 
este último no qual foi moderador. 

Para Maria Clara Nasimoto, 
Presidente Científica do InterPe-
le, “Ouvir diretamente da fon-
te enriquece e eleva o nível de 
qualquer discussão! É uma honra 
tê-los aqui”, referindo-se também 
à presença da autora e pesqui-
sadora Denise Nix.

“Trata-se do maior programa edu-

cacional do Brasil promovido por 
uma empresa, totalmente embasa-
do em evidências científicas e com 
propostas de ações práticas”, en-
dossa Liziane Dessunti. E completa: 
“A 3M é uma empresa orientada 
para a inovação, o que faz com 
que tenhamos no mercado produtos 
de alta tecnologia. A inovação e 
tecnologia somente acontecem com 
a disseminação do conhecimento, 
fazendo da educação a alma da 
3M. Este Congresso é o resultado 
do que fazemos nessa área”.

“Sem dúvida, a educação é a 
área em que mais investimos”, fi-
naliza Marina Caldeira.

Reconhecimento de Boas Práticas
Um dos momentos mais aguarda-
dos do InterPele, a Cerimônia de 
Certificação dos Hospitais Diaman-
te em Prevenção de Lesões de Pele, 
reconheceu os hospitais brasileiros 
que construíram e implementam 
consistentemente seus protocolos 
para a prevenção e manutenção 
da integridade da pele. Nesta 
edição, 43 hospitais receberam a 
premiação, sendo 11 deles com 
reconhecimento Prime – firmando-
-se como hospitais referência no 
mercado por liderar as melhores 
práticas na prevenção de lesões 
de pele em todos os seus pilares. 

Mikel Gray 
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EVENTOS

Concurso Científico Talentos da 
América Latina – TAL
Outro importante momento do 
evento foi a premiação do Con-
curso Científico TAL - Talentos da 
América Latina. Promovido pelo 

InterPele, o concurso é dirigido à 
todos os profissionais da saúde 
que tenham assistência direta com 
o paciente e tem como objetivo 
motivar o  profissional a incor-
porar a prevenção de lesões de 
pele em sua prática diária, base-
ando-se em diretrizes nacionais e 
internacionais e apoiado pelas 
tecnologias disponíveis. Durante 
o InterPele 2014 foi realizada a 
sua 2ª edição com o tema: “Ino-
vação em Prevenção de Lesões 
de Pele”. Foram 28 trabalhos ins-
critos. Uma comissão composta 
por 5 professores universitários,  
foi responsável pela escolha dos 
três vencedores: 

1º Colocado: Higienização 
íntima: água e sabão x limpador 
de pele sem enxágue - uma análi-
se técnica e financeira: Eliza Guc-
cione Moreira, Henrique Argeri, 
Maria Cristina Gomes de Olivei-

ra, Valéria C. Oliveira Póvoa, Vi-
viane Nunes Gurgeira, Carolina 
A. S. Falcioni.

2º Colocado: Implementação 
de um protocolo de prevenção de 
lesões de pele: Aline Valli de Leão.

3º Colocado: Gestão de proto-
colo de úlcera por pressão e der-
matite associada à incontinência 
com foco na qualidade da assis-
tência de pacientes oncológicos: 
Renata Ferrari, Maria das Graças 
Matsubara, Diana Lima Vilella, 
Vanessa Faria Lima, Isabel Miran-
da Bonfim Cordeiro

Inovação e tecnologia 
Dois grandes lançamentos tam-
bém foram apresentados durante 
o Interpele 2014, o 3M Cavi-
lon™ Limpador de Pele sem En-
xágue e a Bandagem Elástica 
Sem Látex 3M Coban™ LF de 
Corte Manual.
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EVENTOS

NOTÍCIAS

COREN-SP e SINSAUDESP se reúnem com Técnicos de 
Enfermagem em São Paulo.

Na última semana, o COREN-SP, em conjunto com o SINSAUDESP (Sindicato dos Auxiliares 
e Técnicos de Enfermagem e Trabalhadores de Serviço de Saúde de São Paulo), conversou 
com Técnicos de Enfermagem cursando segurança do trabalho, em São Paulo, para juntos 
dirimirem eventuais dúvidas dos profissionais sobre as distintas competências do Sindicato e 
do Conselho.

 Foi uma tarde bastante positiva para ambas as representações. Segundo Donato José 
Medeiros, Primeiro Secretário do COREN-SP, “nossa autarquia vem se aproximando das re-
presentações da enfermagem no estado de São Paulo e quem ganha com essa postura são 
os Enfermeiros, os Técnicos e os Auxiliares de Enfermagem, ou seja, os profissionais”.

Durante o encontro, os representantes do sindicato também falaram das demandas que 
podem ser desenvolvidas com o apoio do Conselho, fortalecendo a posição política e as 
condições trabalhistas da categoria. Entre essas demandas estão aquelas relacionadas à 
jornada de trabalho e à luta pelo piso salarial dos profissionais. 

Comunicação / COREN-SP

O 3M Cavilon™ Limpador de 
Pele sem Enxágue, pertencente 
a já reconhecida linha 3M Ca-
vilon™, é recomendado para 
a prevenção de Dermatite Asso-
ciada à Incontinência (DAI). Esta 
solução remove urina, fezes e ou-
tras sujeiras de maneira eficiente 
e suave, sem comprometer a inte-
gridade da pele do paciente. So-
mado ao fato de ser pronto para 
usar e sem enxágüe ele elimina 
diversas etapas da higienização 
tradicional, reduzindo o tempo e 
o custo gastos pela enfermagem 
na higienização e o risco de con-
taminação cruzada, por dispen-
sar o uso de bacias.

Já a Bandagem Elástica Sem 
Látex 3M Coban™ LF de Corte 
Manual é essencial para fixação 
de curativos e dispositivos, com-
pressão, imobilização e outros 
usos que requerem uma fixação 
confiável, macia e autoadesiva. 
O produto, disponível em dois 
comprimentos e diversas larguras, 

dispensa o uso da tesoura e pos-
sui o necessário para facilitar a 
vida de pacientes e enfermeiros, 
pois é fácil de aplicar, reposicio-
nar e remover. Além do corte feito 
com as mãos, não gruda na pele, 
cabelo, roupas e lençóis e é ide-
al para pacientes ativos, pois não 
desliza sobre a pele.
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Inscrições abertas para Técnicos de Enfermagem no Corpo 
de Bombeiros

Seguem abertas até o dia 30 de abril, no 
site da Funcefet, as inscrições para o concur-
so do Corpo de Bombeiros do Estado do Rio 
de Janeiro (CBMERJ. A seleção destina-se ao 
preenchimento de 520 vagas, sendo 400 
para soldado combatente e 120 para técnico 
de enfermagem, mais formação de cadastro.

Vale lembrar que não há limite de idade e 
altura para concorrer aos cargos, assim como 
não é exigido carteira de motorista. Conforme 
lei estadual, 20% das vagas são destinadas 
a negros e índios. Em virtude das atribuições 
específicas dos militares exigirem aptidão físi-
ca plena do candidato, não há reserva para 
portadores de deficiência.

O concurso constará de três etapas, sendo 
a primeira, exame intelectual, com duração 
de quatro horas. As provas objetivas serão 
aplicadas no dia 25 de maio para ambos 
os cargos. A segunda etapa será o teste de 
capacidade física (TCF), eliminatório, previsto 
para o dia 10 de junho, que constará das se-
guintes provas: corridas de meio fundo e velo-
cidade, e abdominal para ambos os cargos. 

O número de candidatos convocados para 
o TCF obedecerá a ordem de classificação, 
sendo que serão chamados 400 candidatos 
para técnico de enfermagem.

Já a terceira etapa constará de exame de 
saúde, eliminatório, programado entre os dias 
19 e 22 de junho. O curso de formação não 
faz parte do concurso, e será realizado após a 
nomeação dos aprovados e classificados den-
tro do número de vagas. O regime de contrata-
ção é o estatutário, que garante estabilidade, 
e o prazo de validade do concurso é de dois 
anos, prorrogável por igual período.

A grande quantidade de vagas, além da 
remuneração de R$3.110,08, é um grande 
atrativo para este concurso. Por isso, quem 
deseja se preparar deve aproveitar a turma 
confirmada paraTécnicos de Enfermagem dos 
Bombeiros na Seiton Cursos. As aulas têm iní-
cio no dia 11 de abril, e serão às sextas inte-
grais e aos domingos, de 8h às 13h. Ainda 
há vagas disponíveis, garanta a sua! Acesse 
www.seitoncursos.com.br.

Fonte: Folha Dirigida

NOTÍCIAS



Agência de Turismo
Oficial:

Organização:Realização: Entidade Apoiadora:

Patrocicnador: Expositores Confirmados:

B .BRAUN  |  BIONEXT  |  CURATEC/URGO MEDICAL  |  DBS  |  
GLOBALTEK  |  PROMEDON  |  TOP ALÍVIO  |  WALKMED

29/Out a 01/Nov de 2014
serrano resort convenções & spa
GRAMADO/RS

iii SIMPÓSIO INTERNACIONAL WOUND CARE
I SIMPÓSIO LUSO BRASILEIRO DE FERIDAS

TEMA CENTRAL ULTRAPASSANDO LIMITES: 
EDUCAR, CONSTRUIR E 
CONSOLIDAR O CONHECIMENTO.

www.cbqueimaduras.com.br/2014

Descontos Para Inscrições até 30/05 E 11/08 

Temas Livres envio Até 30 De Junho

Concurso De Cartazes
Prevenção das Queimaduras em nossas casas,
até 10 De Outubro

Apoio:

Secretaria municipal
da Saúde

ESPERAMOS POR VOCÊ
DE BRAÇOS ABERTOS!

Agência de Turismo
Oficial:

Organização:Realização: Entidade Apoiadora:

Patrocicnador: Expositores Confirmados:

B .BRAUN  |  BIONEXT  |  CURATEC/URGO MEDICAL  |  DBS  |  
GLOBALTEK  |  PROMEDON  |  TOP ALÍVIO  |  WALKMED

29/Out a 01/Nov de 2014
serrano resort convenções & spa
GRAMADO/RS

iii SIMPÓSIO INTERNACIONAL WOUND CARE
I SIMPÓSIO LUSO BRASILEIRO DE FERIDAS

TEMA CENTRAL ULTRAPASSANDO LIMITES: 
EDUCAR, CONSTRUIR E 
CONSOLIDAR O CONHECIMENTO.

www.cbqueimaduras.com.br/2014

Descontos Para Inscrições até 30/05 E 11/08 

Temas Livres envio Até 30 De Junho

Concurso De Cartazes
Prevenção das Queimaduras em nossas casas,
até 10 De Outubro

Apoio:

Secretaria municipal
da Saúde

ESPERAMOS POR VOCÊ
DE BRAÇOS ABERTOS!

Agência de Turismo
Oficial:

Organização:Realização: Entidade Apoiadora:

Patrocicnador: Expositores Confirmados:

B .BRAUN  |  BIONEXT  |  CURATEC/URGO MEDICAL  |  DBS  |  
GLOBALTEK  |  PROMEDON  |  TOP ALÍVIO  |  WALKMED

29/Out a 01/Nov de 2014
serrano resort convenções & spa
GRAMADO/RS

iii SIMPÓSIO INTERNACIONAL WOUND CARE
I SIMPÓSIO LUSO BRASILEIRO DE FERIDAS

TEMA CENTRAL ULTRAPASSANDO LIMITES: 
EDUCAR, CONSTRUIR E 
CONSOLIDAR O CONHECIMENTO.

www.cbqueimaduras.com.br/2014

Descontos Para Inscrições até 30/05 E 11/08 

Temas Livres envio Até 30 De Junho

Concurso De Cartazes
Prevenção das Queimaduras em nossas casas,
até 10 De Outubro

Apoio:

Secretaria municipal
da Saúde

ESPERAMOS POR VOCÊ
DE BRAÇOS ABERTOS!



206

Revista Feridas   •   2014; vol.01, n.06

entrevista

Úlcera por Pressão

O panorama atual frente às Úlceras 
por Pressão (UPP) é extremamente 
preocupante em nosso país. Só o 
mudaremos se houver uma intensa 
e imediata modificação na políti-
ca de educação, conhecimento e 
conscientização dos profissionais 
da Saúde sobre o tema em questão 
e um maior investimento do setor 
público e privado nas medidas de 
prevenção e tratamento precoce e 

custo-efetivo. Precisamos traçar o 
real perfil deste problema no Bra-
sil, elaborar diretrizes e protocolos 
que sejam de fácil aplicabilidade, 
e trabalhar rapidamente para redu-
zir as altas taxas de incidência e 
prevalência de UPP que levam os 
pacientes portadores desta lesão 
prevenível, a um risco aumentado 
de morbi-mortalidade.

Revista Feridas: O que são as 
Úlceras por Pressão (UPP)?

Dr Adriano Mehl: As UPPs são 
definidas como áreas de dano lo-
calizado na pele e tecido subja-
cente causado pela exposição à 
pressão não aliviada de uma pro-
eminência óssea sobre as portes 
moles contra uma superfície, oca-
sionando isquemia, hipóxia e mor-
te celular. Pode ter origem pelos 
mecanismos de pressão, cisalha-
mento, fricção ou uma combina-
ção destes fatores (Pressure Ulcer 
Definition. Disponível em: http://
www.npuap.org/pr2.htm./ Aces-
so: 04/09/2011, às 14:00h).

Porém a causa mais comum é 
quando o paciente é arrastado so-
bre a cama, ao invés de ser levan-
tado (Deeks, J., Dealey, C., 1996. 
Wound care clinic. Pressure sore 
prevention: using and evaluating 
risk assessment tools.British Journal of 
Nursing 5 (5), 313–314, 316–20).

Então, quando a pressão apli-
cada à pele por algum tempo é 
maior que a pressão capilar nor-
mal (32 mmHg para as arteríolas 
e 12 mmHg para as vênulas), esta 

leva a um processo de isquemia, 
hipóxia e edema tecidual, o qual 
contribui acentuando o afastamen-
to das células dos vasos nutrícios, 
com consequente destruição teci-
dual por falta de oxigenação e nu-
trição celular/tecidual. É a inten-
sidade e a duração do efeito da 
isquemia ocasionada pela proemi-
nência óssea contra um obstáculo 
que serão os fatores determinantes 
no aparecimento da UPP. Com 
isso verifica-se a importância da 
identificação do paciente de risco 
para desenvolver UPP, da avalia-
ção da integridade da pele, da 
mudança efetiva e sequencial do 
decúbito, da avaliação nos níveis 
de mobilidade e de percepção do 
próprio indivíduo. 

Lembrar que o Mal Perfurante Plan-
tar no paciente neuropata também é 
considerado uma lesão por pressão.

Feridas: Quais tecidos e estru-
turas são atingidos pelas Úlceras 
por Pressão (UPP)?

Dr Adriano Mehl: As UPPs podem 
atingir desde estruturas superficiais, 
como a epiderme até estruturas pro-
fundas, como músculos, tendões, os-
sos e órgãos (Geovanini T, Oliveira 
Jr AG, Palermo, TCS. Manual de 
Curativos. 2ª Ed. Rev. e ampl. Edito-
ra Corpus, São Paulo, 2008).

Feridas: Como as Úlceras por 
Pressão são classificadas?

Dr Adriano Mehl: Nos Estados 
Unidos a National Pressure Ulcer 
Advisory Panel (NPUAP, 2007) 
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desenvolveu uma classificação de 
modo a categorizar os graus de 
lesão tissular. Esta classificação foi 
adotada posteriormente pela Euro-
pean Pressure Ulcer Advisory Panel 
(EPUAP, 2008). Assim, de acordo 
com a classificação da EPUAP 
(2008), o estadiamento das UPPs 
são de acordo com o nível de com-
prometimento e lesão tissular, po-
dendo ser classificadas atualmente 
em Categorias I, II, III e IV, segundo 
a profundidade, extensão e grau 
de danos observados nos tecidos 
e Categoria Indeterminada. 

Categoria I: é o eritema não 
branqueável mesmo após a re-
moção da pressão no local, com 
a pele apresentando-se aparente-
mente intacta. Nos indivíduos de 
pele escura observar pelos indi-
cadores como a descoloração da 
pele, calor local, enduração. 

Categoria II: perda parcial da 
pele (epiderme e derme). A lesão 
pode apresentar-se como uma flic-
tena íntegra ou já rompida.

Categoria III: perda da pele 
na espessura total já envolvendo 
danos e/ou necrose no TCSC, po-
dendo se estender até a fáscia sub-
jacente, mas não a ultrapassando.

Categoria IV: perda da pele na 
espessura total com extensa des-
truição da fáscia, músculos, cáp-
sulas, articulações, ossos, órgãos.

Categoria Indeterminada: quan-
do a UPP está coberta por escara 
sem possibilidade de mensuração 
e da avaliação do leito da ferida.

Feridas: Por que as Úlceras por 
Pressão (UPP) devem ser foco de 
atenção nacional e internacional?

Dr Adriano Mehl: As Úlceras 
por Pressão além de gerarem 
dor, desconforto e aumento nos 
riscos de morbidade (destruição 
tecidual, infecção, necessidade 
de desbridamentos, osteomieli-
te, amputações, reabilitações) e 
mortalidade (desnutrição proteico-
-calórica, complicações, foco de 
sepsis) contribuem diretamente 
para o aumento do período de 
internamento (necessidade de 
antibioticoterapia prolongada, 
desbridamentos constantes, enxer-
tos, curativos dedicados, terapia 
nutricional) e para o aumento dos 
custos para o Sistema de Saúde, 
quer seja público ou privado (Dias 
CAMSV. Nutrição e Cicatriza-
ção de Feridas - Suplementação 
Nutricional? 2009. Monografia 
– Faculdade de Ciência da Nu-
trição e Alimentação – Universi-
dade do Porto. Disponível em: 
http://repositorio-aberto.up.pt/
handle/10216/54471. Acesso 
em: 27/04/2011 / Fernandes 
NCS; TORRES GV Incidência e 
fatores de risco de úlceras de pres-
são em unidades de terapia inten-
siva. Cienc Cuid Saude, v. 7, n. 
3, p. 304-310, 2008). 

O desenvolvimento da Úlcera 
por Pressão em pacientes tem 
sido apresentado como um dos 
indicadores da qualidade da as-
sistência prestada pela equipe ou 
sinônimo da deficiência na quali-
dade assistencial prestada (Stan-
ley S, Foer SR Preserving patient 
safety and quality nursing care. 
Nursing Policy Forum, v2 n3, p 
18-20, 1996).

Seguindo esta abordagem en-
tramos no debate sobre a evitabi-
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lidade / prevenção das Úlceras 
por Pressão no ambiente hospita-
lar. Há alguns anos os Centros Fe-
derais de Medicare e o Medicaid 
Service (USA) anunciaram que dei-
xariam de reembolsar os hospitais 
americanos quanto ao tratamento 
de Úlceras por Pressão desenvolvi-
das ou não evidenciadas durante 
o internamento. Isto é, as instala-
ções hospitalares não receberão 
o pagamento por oito condições 
adquiridas no hospital, denomi-
nadas “evitáveis “, entre as quais 
incluem-se as Úlceras por Pressão 
(Department of Health and Human 
Services, Centers for Medicare 
and Medicaid Services. Proposed 
Changes to the Hospital Inpatient 
Prospective Payment Systems and 
Fiscal Year 2009. Published April 
30, 2008. Available at: http://
www.cms.hhs.gov/AcuteInpatien-
tPPS/IPPS/itemdetail.asp?filterTy
pe=none&filterByDID=0&sortByD
ID=4&sortOrder=descending&ite
mID=CMS1209719&. Accessed 
April 30, 2008). 

As Úlceras por Pressão são 
consideradas as mais comuns e 
dispendiosas das condições “evi-
táveis” (as quais incluem também 
a mediastinite após cirurgia de re-
vascularização miocárdica, infec-
ções no trato urinário associadas 
a passagem de sonda, infecções 
associadas ao uso de cateter vas-
cular, embolias aéreas, intercorrên-
cias advindas de incompatibilida-
de sanguínea, objetos deixados 
no corpo durante procedimentos 
cirúrgicos, fraturas, luxações, le-
são intracraniana, lesão por es-
magamento e queimaduras ocorri-
das no ambiente de internamento 
hospitalar). Porém as instituições 
hospitalares recebem reembolso 
adicional para tratamento de UPPs 

Categorias III e IV se no momento 
da admissão hospitalar (estenden-
do-se até dois dias após o inter-
namento) identificarem e anotarem 
no prontuário médico. As UPPs 
identificadas após o segundo dia 
de internamento não serão ele-
gíveis para reembolso adicional 
(Krapfl L, Mackey D. Medicare 
changes to the hospital inpatient 
prospective payment systems: 
commentary on the implications for 
the hospital-based wound care. J 
Wound Ostomy Continence Nurs. 
2008;35:61-62. Available at: 
http://www.nursingcenter.com/
library/JournalArticle.asp?Article_
ID=767823. Accessed February 
25, 2008).

O que gerou esta iniciativa refe-
re-se ao alto custo de tratamento 
das Úlceras por Pressão, sabendo-
-se que estas lesões são em 95% 
das vezes evitáveis (Waterloo J: 
Prevention is cheaper than cure. 
Nursing Times, 84, 69-70, 1988) 
através da aplicação de diretrizes 
para prevenção. Cabe ressaltar 
a importância do conhecimento 
dos profissionais da Saúde sobre 
o uso de tecnologias terapêuticas 
existentes custo-efetivas, o que 
também contribui e auxilia no tra-
tamento destes pacientes portado-
res de UPPs, evitando-se a cronici-
dade e os riscos destas lesões.

Feridas: Quais são nossos prin-
cipais problemas referentes às Úl-
ceras por Pressão (UPP) no Brasil, 
com uma visão abrangente?

Dr Adriano Mehl: Considerando 
que as Úlceras por Pressão podem 
ser formadas em curto período de 
tempo mas que levam os seus por-
tadores a cronicidade terapêutica 
e cicatricial pode-se considerar: 

• falta de dados estatísticos e so-

cioeconômicos a este respeito em 
nosso país

• falta de uma política de ensi-
no formação dos profissionais da 
Saúde abordando sobre este tema 
e sua importância, com foco na 
prevenção e identificação precoce 
dos pacientes de risco e das lesões

• significa reconhecer que é um 
ciclo vicioso dentro do sistema  
de saúde 

• que implica com altos custos 
de hospitalização, reinternações, 
complicações, curativos

• ao paciente portador destas fe-
ridas a dissocialização, associada 
aos efeitos emocionais e dolorosos

• aumento do risco de morbi-
-mortalidade

• aumento do tempo de reabi-
litação 

• afastamento dos pacientes 
portadores de UPPs de suas ati-
vidades de trabalho e de lazer 
como cidadão. 

Feridas: O que tem sido feito no 
Brasil para mudar esta condição 
quanto as Úlceras por Pressão?

Dr Adriano Mehl: Devido à 
gravidade deste e de outros pro-
blemas em 1º de abril de 2013 
o Ministério da Saúde, através da 
Portaria Nº 529, institui o Progra-
ma Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP), o qual conside-
rando a relevância e a magnitude 
que os eventos adversos tem em 
nosso país (considerando even-
to adverso aquele que ocasiona 
dano ao paciente), inclui as Úl-
ceras por Pressão como uma das 
principais áreas de atenção. 

Feridas: Quais os principais 
locais anatômicos de risco para 
o aparecimento das Úlceras por 
Pressão? 
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(O’Connor K: Pressure ulcers. In JA 
DeLisa et al., Physical Medicine and 
Rehabilitation: Principles and Prac-
tice, 4th Ed., v2, pp1605–1618. 
Philadelphia: Lippincott Williams 
and Wilkins, 2005).

Feridas: No Brasil como estamos 
com referência as taxas de UPPs?

Dr Adriano Mehl: No Brasil não 
temos uma referência estatística na-
cional e integrada, mas estimativas 
pontuais sobre dados de UPPs. Por 
exemplo temos estudos em unida-
de de terapia intensiva estimando 
incidências de UPP de 10,62% a 
62,5% e 42,6% na Clínica Médica 
e 39,5% nas Unidades Cirúrgicas 
(Rogenski NMB, Santos VLCG. Es-
tudo sobre a incidência de úlceras 
por pressão em um hospital univer-
sitário. Rev Latinoam Enferm;13(4): 
474-80, 2005).

Já a prevalência de Úlceras por 
Pressão no ambiente hospitalar mos-
tra-se preocupantemente elevada, 
com variação entre 2,7% a 29,5%. 
Nos tetraplégicos 60% e idosos 
com fraturas de colo de fêmur uma 
prevalência de 66 %. Pacientes criti-
camente doentes 33% (Costa MP et 
al: Epidemiologia e tratamento das 

úlceras de pressão: experiência de 
77 casos. Acta Ortop. Bras. v13, 
n03, São Paulo, 2005).

Outro fator que chama a atenção 
é a prevalência de desnutrição em 
pacientes internados em UTIs, a qual 
de acordo com a literatura interna-
cional tem sido descrita como até 
40%. Nos hospitais brasileiros, con-
forme estudo recente, este índice é 
de 60,2%. Sabendo-se que o estado 
nutricional é um dos mais importantes 
fatores de contribuição para o apare-
cimento de UPPs ressalta-se a neces-
sidade de uma avaliação nutricional 
precoce e a verificação das condi-
ções de risco para a desnutrição.

Feridas: Em quanto se estima os 
gastos com Úlceras por Pressão 
no Brasil?

Dr Adriano Mehl: Não temos 
estes dados mas de acordo com 
estudo realizado nos Estados Uni-
dos pelo NPUAP (National Pressure 
Ulcer Advisory Panel) o custo estima-
do do tratamento para Úlcera por 
Pressão é de US$ 2.000 a US$ 
30.000 por paciente, sendo o 
custo anual estimado em US$ 8,5 
bilhões (Panel for prediction and pre-
vention of pressure ulcer in adults. 

Rockville: Agency for Health Care 
Policy and Research, Public Health 
Service, Department of Health and 
Human Services: US; 1992). 

Hanson et al. afirmaram que 1,7 
milhão de pessoas desenvolvem 
UPP anualmente nos Estados Uni-
dos e que os custos com tratamento 
chegam a US$ 8,5 bilhões ao ano 
(Hanson DS, Langemo D, Olson 
B, Hunter S, Burd C. Evaluation of 
pressure ulcer prevalence rates for 
hospice patients post-implementa-
tion of pressure ulcer protocols. The 
Am J Hospice & Paliative Care; 
11(6):14-19, 1994).

Estes números são alarmantes, 
mas alerto que estes dados são 
de 1992 e 1994, portanto deve-
-se considerar que a população 
aumentou em número, bem como 
os idosos, os quais são os mais sus-
cetíveis ao aparecimento de UPPs. 
Atualmente a Agency for Healthcare 
Research and Quality (USA) informa 
que 2,5 milhões de americanos 
anualmente desenvolvem UPPs.

Feridas: Se a prevenção é tão 
importante, quais são as recomen-
dações para os profissionais da 
Saúde quanto as UPPs?

Dr Adriano Mehl: 
1. Saber avaliar o paciente de 

RISCO para UPP 
2. Saber avaliar as condições da 

PELE dos pacientes 
3. NUTRIR para a prevenir as Úl-

ceras por Pressão 
4. REPOSICIONAMENTOS para 

a prevenção das Úlceras por Pressão 
5. Saber orientar e educar sobre 

ALÍVIO DA PRESSÃO e as SUPERFÍ-
CIES DE APOIO ideais

6. MONITORAR a POPULAÇÃO 
ESPECIAL: doentes no bloco opera-
tório, idosos, desnutridos, pacientes 
em uso de drogas vaso ativas.  
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Terapia de Compressão Multicamadas  
“Urgo k2”:uma inovação no tratamen-
to clínico contemporâneo das úlceras 
flebopáticas dos membros inferiores

Resumo
Estudos observacionais brasileiros demonstram que 1,5 a 2,6% dos pa-
cientes com insuficiência venosa crônica dos membros inferiores apresen-
tam úlceras flebopáticas que resultam em muito sofrimento, além de um 
grande problema sócio-econômico e de saúde pública. A aplicação da 
terapia compressiva nos membros inferiores é de fundamental importância 
para a rápida cicatrização dessas úlceras, associada ao tratamento dos 
pontos de refluxos venosos. Atualmente, existem evidências científicas que 
confirmam a eficácia dos dispositivos de compressão que utilizam múlti-
plas camadas, associando ataduras de compressão de curto e de alto 
estiramento e que são consideradas como padrão-ouro para o tratamento 
não-invasivo das úlceras flebopáticas dos membros inferiores. Este artigo 
descreve os conceitos científicos para o melhor entendimento da fisiopa-
tologia das úlceras e do modo de ação da terapia de compressão multi-
camadas, finalizando com um relato de caso que utilizou a compressão 
multicamadas de duas camadas.
Descritores: Úlcera venosa, Úlcera flebopática, Compressão multicamada

Abstract
Brazilian observational studies show that 1,5% to 2,6% of patients with 
Chronic Venous Insufficiency suffer from venous leg ulcers, that creates an 
important socioeconomic impact. The application of compression on leg 

is essential for a quick wound healing, in association with the surgical treatment of venous reflux. Today, 
scientific evidences exist and confirm the efficacy of Multilayer Compression Bandages, that mix short stre-
tch and long stretch bandages, and that are considered as gold standard for the non-invasive treatment of 
venous leg ulcers.This article describes the scientific concepts for understanding better the physiopathology 
of venous leg ulcers and the mode of action of the multilayer compression, and presents a clinical case 
using multilayer compression with 2 bandages.
Keywords: Venous Leg Ulcer, Multilayer compression

Resumen
Estudios observacionales brasileños muestran que 1,5% a 2,6% de los pacientes con insuficiencia venosa 
crónica sufren de úlceras venosas de la pierna, lo que crea un impacto socioeconómico importante. En 
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estos casos, la aplicación de compresión en la pierna es esencial para una rápida cicatrización de la he-
rida. Hoy en día, tipos innovadores de compresión existen utilizando compresión multicapa, mezclando 
vendajes inelásticos y elásticos, y están siendo considerados como estándar de oro para el tratamiento 
no invasivo de las úlceras venosas de la pierna.En este artículo se describen los conceptos científicos 
para comprender mejor la fisiopatologia de las úlceras venosas de la pierna y el modo de acción de la 
compresión multicapa, y se presenta un caso clínico utilizando la compresión multicapa con 2 vendajes.
Descriptores: Úlcera venosa de la pierna, Compresión multicapa

Úlceras Venosas: uma antiga – e 
atual – problemática de saúde 
pública
A preocupação com a doença 
venosa que acomete os membros 
inferiores (MI) desperta interesse à 
humanidade desde a antiguidade 
com relatos no papiro Ebers em 
1550 a.C. e com ilustrações de 
veias varicosas em Athenas no ano 
de 400 a.C.¹ Várias descrições de 
úlceras flebopáticas foram encon-
tradas no trabalho de Hipócrates 
intitulado “De ulceribus” ², assim 
como a primeira referência sobre 
as cirurgias venosas e os curativos 
compressivos, segundo Browse e 
col.³ O livro de cirurgia indiano 
Sushrutta Samhitta (200 a.C.) des-
creve que se utilizavam, após de-
bridamento local, faixas de seda 
chinesa no tratamento das feridas.4 
Como vimos, se existe um tratamen-
to milenar para as úlceras flebopá-
ticas (UF) é aquele realizado pela 
utilização de bandagens na região 
afetada. A literatura especializada 
não é capaz de especificar, quan-
do exatamente, as bandagens co-
meçaram a ser empregadas como 
rotina nessas feridas e no controle 
do edema, mas o grande “divisor 
de águas” foi o dermatologista Paul 
Gerson Unna que em 1896 con-
feccionou um curativo artesanal e 
de baixo custo, utilizando ataduras 
embebidas numa pasta de óxido 
de zinco com glicerina, mantidas 

por vários dias e impedindo que 
pacientes com eczema de estase 
se ferissem com as unhas durante o 
ato de coçar. Descobriu, assim, um 
ótimo curativo inelástico.5 

Hoje, a maioria das úlceras de 
membro inferior (75-80%) é de 
etiologia venosa (ou flebopática) 
e estima-se que acometa 0,2% a 
1% da população em geral e 1% 
a 3% da população idosa (maior 
de 65 anos) nos Estados Unidos 
e nos países europeus, ou seja, 
400.000 a 500.000 portado-
res de úlceras flebopáticas (UF)6 
com gasto de 2% do orçamento 
anual de saúde (US$1 bilhão/
ano) no EUA e na Europa.

Estudos observacionais Brasilei-
ros demonstraram que 1,5%7 a 
2,6%8 dos indivíduos com IVC dos 
membros inferiores apresentam úl-
ceras flebopáticas. Muitos deles 
são marginalizados por essa con-
dição e desenvolvem sentimentos 
negativos como baixa alto-estima, 
isolamento social, quadros depres-
sivos,9 incapacidade e até afasta-
mento do trabalho.

A Insuficiência Venosa Crônica: a 
causa das úlceras venosas
A bomba cardíaca “aspirativa”e 
a pressão negativa intra-pleural 
não são suficientes para fazer 
com que o sangue volte do pé ao 
coração, devido à ação da gra-
vidade. O retorno venoso dos MI 

ocorre por ação de outras várias 
bombas (movimentos respiratórios 
e contração diafragmática, pulsa-
ção arterial, contração muscular 
da panturrilha e bomba venosa 
plantar) além da integridade das 
valvas venosas (Figura 1). Em 
condições normais, a pressão ve-
nosa nos MI é em torno de 90 
mmHg em repouso em posição 
ortostática e cai para 30 mmHg 
durante a deambulação. 

A fisiopatologia da formação 
das UF não está completamente 
bem esclarecida, porém existem 
evidências de que estaria ligada 
a hipertensão venosa superficial 

Figura 1
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muito acima dos níveis fisiológicos 
em repouso e, principalmente, du-
rante a deambulação.¹²

Válvulas incompetentes (hipo-
plasia, degeneração primária ou 
dano pós-trombótico) impedem que 
o sangue retorne adequadamente 
ao coração (Figura 2), causando 
a doença venosa e a insuficiência 
venosa crônica (IVC). A pressão 
capilar pode atingir até 90 mmHg 
ao deambular, levando ao extrava-
samento de fluído dentro do espa-
ço intersticial, causando edema, 
lipodermatoesclerose e podendo 
levar à ulceração venosa.

A IVC é um conjunto de altera-
ções da pele e subcutâneo dos MI 
decorrentes de hipertensão venosa 
de longa duração, causada por 
insuficiência valvular ou obstrução 
do sistema venoso superficial e/
ou profundo. O aumento da pres-
são no interior das veias e o refluxo 
crônico que ocorre na macrocircu-
lação e na microcirculação pode 
resultar em perda da integridade 
da pele e ocasionar uma úlcera, 
geralmente quando a pressão ul-
trapassa os 90 mmHg, levando ao 
extravasamento de fluidos, resíduos 
celulares, liberação de substâncias 
vasoativas e quimiotaxia de leucó-
citos. A úlcera venosa ativa é o es-
tágio mais avançado da IVC dos 
membros inferiores (C6 da classifi-
cação de CEAP)5 (Figura 3).

Sem Compressão, úlceras venosas 
não cicatrizam
Durante muitas décadas, as atadu-
ras inelásticas e as botas de Unna 
foram utilizadas como as únicas 
opções de tratamento clínico para 
a cicatrização da úlcera venosa 
em atividade e para a prevenção 
de sua recorrência.¹º Atualmente 
há forte nível de evidência para o 

uso de ataduras elásticas multica-
madas e inelásticas (1A) na cica-
trização das úlceras em atividade, 
justificando o seu emprego, desde 
que não exista tecido desvitaliza-
do ou infecção locais.¹¹

É necessário desmistificar a cren-
ça popular brasileira de que as 
feridas devam ficar “descobertas 

para respirar” e de que a compres-
são da perna “abafa” a ferida e é 
muito dolorosa. A dor que ocorre é 
geralmente devido à presença de 
processos infecciosos e/ou infla-
matórios loco-regionais e uma anal-
gesia inadequada (ou negligencia-
da); necessita de tratamento prévio 
para que posteriormente seja institu-

Figura 2

Figura 3 – Consensos Internacionais (Classificação CEAP: Clínica, Etiológica, 
Anatômica, Patofisiológica)
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ída a terapia compressiva.
Devemos conscientizar os pa-

cientes que é de extrema impor-
tância o tratamento clínico com a 
terapia compressiva, e que sem 
ela, as úlceras venosas dificilmente 
cicatrizam (Figuras 4 e 5). A com-
pressão vai combater e diminuir a 

estase venosa e o edema, diminuir 
a dor e auxiliar na cicatrização da 
ferida. O tratamento cirúrgico dos 
pontos obstrutivos e/ou refluxo ve-
noso (cirurgias convencional ou en-
dovascular; injeções de microespu-
ma de polidocanol) é o tratamento 
etiológico da úlcera e objetiva di-

minuir o percentual das recidivas.
Na prescrição da terapia com-

pressiva, é necessário considerar 
algumas características do paciente 
e do dispositivo de compressão que 
iremos utilizar. O primeiro passo é 
avaliar o nível de entendimento do 
paciente (e familiares) sobre os be-
nefícios da terapia compressiva e 
se o paciente deambula, a mobili-
dade da articulação tíbio-társica, 
presença de dor, o grau de edema 
da perna, a extensão da ferida e 
a quantidade de secreção local, se 
existem deformidades da perna e/
ou do pé e tornozelo, condições da 
pele, o controle adequado das do-
enças sistêmicas associadas à IVC 
e a presença de pulsos. O próxi-
mo passo é escolher um dispositivo 
compressivo de fácil colocação que 
mantenha uma pressão terapêutica 
média de 40 mmHg com poucas 
oscilações, pressões de trabalho e 
de repouso “sustentadas” e otimiza-
ção do efeito compressivo, minimi-
zando complicações cutâneas. 

Como escolher o dispositivo 
compressivo ideal para o trata-
mento clínico da úlcera flebopá-
tica, quando atualmente existem 
diversas bandagens (inelásticas 
e elásticas) e meias elásticas de 
diversos modelos e compressões 
para esse fim? 

 
As bandagens inelásticas
As bandagens inelásticas (de curto 
estiramento e baixa extensibilida-
de) apresentam baixa pressão de 
repouso, diminuição dos seus efei-
tos durante o período do uso, pois 
não tem boa capacidade de adap-
tação à mudança de volume que 
ocorre com membro no decorrer 
do período de utilização, podendo 
afrouxar e perder a compressão. 
Apresentam a vantagem da alta 

Figura 4

Figura 5
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pressão de trabalho que fornece 
um efeito “massageador” ao cami-
nhar, devido à contração da mus-
culatura da panturrilha contra a ata-
dura (capacidade de contenção = 
efeito cilindro).

As bandagens elásticas
A compressão elástica é o “pilar 
essencial” para o tratamento das 
UF, pois proporciona boa funcio-
nalidade do membro, uma mar-
cha independente e mais fisioló-
gica o possível. Ela não deixa 
de exercer sua função compres-
siva em repouso e permite que 
o paciente desempenhe suas ati-
vidades cotidianas normalmente. 

As bandagens elásticas apre-
sentam alta extensibilidade e 
mantém altas pressões mesmo 
em repouso, havendo peque-
no gradiente pressórico entre 
trabalho e repouso, exercendo 
pouco efeito “massageador” ao 
caminhar. As meias elásticas gra-
duadas, na maioria das vezes, 
não se adaptam em pernas mui-
to edemaciadas e são difíceis de 
colocar, uma vez que as úlceras 
necessitam de curativos locais 
que aumentam os diâmetros do 
tornozelo e/ou da perna distal, 
localizações mais frequentes des-
sas úlceras.

 Existe extensa informação atua-
lizada na literatura especializada 
e que confirma esses conceitos, 
fundamentando sua sólida evi-
dência. A compressão por longos 
períodos favorece a reabsorção 
do conteúdo proteico do edema, 
evitando seu rápido reapareci-
mento, porém não existe padro-
nização quanto ao período (em 
dias ou semanas) da manutenção 
de um mesmo dispositivo para 
que exerça seu efeito adequado. 

No caso de membros com doen-
ça arterial obliterante periférica 
“compensada”, sem pulsos distais 
e índice pressórico tornozelo-bra-
quial (ITB) > 0,8 é possível utilizar 
a terapia compressiva com segu-
rança, mas reavalie o paciente 
nas primeiras 24 horas após o 
início da compressão para evitar 
lesões isquêmicas. 

Revisão Cochrane (2013) de-
monstrou com bom nível de evi-

dência e alto grau de recomen-
dação (1A) que a compressão foi 
mais efetiva que a não- compres-
são; a compressão multicamadas 
foi mais efetiva que a compressão 
inelástica e que a compressão 
elástica de uma única camada, 
porém, não demonstrou níveis 
de evidência suficientes quando 
comparou o custo- efetividade dos 
diferentes regimes de tratamento 
para as úlcera flebopática.¹³

Figura 6

Figura 7



219

2014; vol.01, n.06   •   Revista Feridas

A bandagem de compressão 
multicamadas associa os benefí-
cios das bandagens inelásticas e 
das bandagens elásticas.

As bandagens multicamadas con-
forme revisão sistemática de Partsch 
et al. demostraram com altos níveis 
de evidência e grau de recomen-
dação (1A) que a compressão mul-
ticamadas promove a cicatrização 
das úlceras venosas.5 Os sistemas 
multicamadas de dois componen-
tes, sendo um deles elástico, cica-
trizam mais úlceras em um ano que 
as de uma única camada com ou 
sem elasticidade.¹4

A combinação das bandagens 
inelástica com a elástica reúne os 
benefícios das duas modalidades, 
fornecendo um ótimo equilíbrio 
entre rigidez e elasticidade, tanto 

em repouso quanto em movimento, 
proporcionando maior eficiência 
terapêutica (alta pressões de traba-
lho e de repouso; pressão terapêu-
tica média “sustentada” em torno 
de 40 mmHg – Figura 6), maior 
segurança, facilidade de coloca-
ção pelos profissionais de saúde e 
maior conforto durante o tratamen-
to¹5 (Figura 7).

Relato De Caso: Uso da tera-
pia compressiva com duas ca-
madas no tratamento de úlcera 
venosa recidivada

Rosemere Ninck Mendonça
Enfermeira Pós-Graduada em Es-

tomaterapeuta USP/SP | Chefe do 
Serviço de Curativos e Ostomias do 
Hospital Central da Policia Militar do 
Rio de Janeiro | Email: Roseninck@
ig.com.br | Fone: (21) 78051382

Introdução
Paciente de 61 anos, do sexo fe-
minino, com diagnóstico de HAS, 
portadora de úlcera recidivada em 
maléolo interno em membro inferior 
direito, com presença de edema e 
dor, dificuldades sócio econômicas 
e baixa auto estima. A paciente 
havia recebido anteriormente uma 
excisão de varizes e o tratamento 
com atadura inelástica sem evolu-
ção para a cicatrização e queixa-
va-se de prurido. 

Objetivos
Avaliar o desempenho do sistema 
multicamadas com duas banda-
gens na cicatrização de úlcera 
venosa recidivada, visando resta-
belecer rapidamente a qualidade 
de vida satisfatória da paciente. 

Material e Método
O presente estudo é de natureza 
descritiva e foi desenvolvido em um 

ambulatório de estomias de um Hos-
pital Público da cidade do Rio de 
Janeiro. O tratamento prescrito foi 

Início da Terapia

Troca nº 6 – Semana 6

Após da Troca nº8 – Semana 9

Aplicação da Terapia compressiva 
com duas camadas

A combinação das 
bandagens inelástica 
com a elástica reúne 

os benefícios das duas 
modalidades, fornecendo 
um ótimo equilíbrio entre 
rigidez e elasticidade, 

tanto em repouso 
quanto em movimento, 
proporcionando maior 
eficiência terapêutica, 

maior segurança, 
facilidade de colocação 
pelos profissionais de 

saúde e maior conforto 
durante o tratamento



220

Revista Feridas   •   2014; vol.01, n.06

Artigo

1. Majno G: The Healing Hand. Cambridge, Mass, Harvard 
University Press, 1975.
2. Hippocrates: The Genuine Works of Hippocrates. Adams EF, 
trans. V2. New York, Wm Wood & Com, 1886, p 305
3. Browse NL, Burnand KG, Lea TM: Diseases of the Veins. Lon-
don, EH Arnold, Publishers, 1988, pp 1-21
4. Belczak CEQ:Ataduras Elásticas e Inelásticas. Terapia da Com-
pressão, Marcondes Figueiredo. Brasil, 2013. pp 17-18
5. American Venous Forum Consensus, 2011
6. Cornwall JF, Dore CJ, Lewis JD. Leg Ulcers: epidemiology and 
etiology. Br J.Surg 1986; 73:693-696
7. Maffei FHA, Magaldi C, Pinho SZ et al. Varicose Veins and 
Chronic Venous Insufficiency in Brazil:prevalence among 1755 
inhabitants of a country town. Int J Epidemiology 1986;15:210-7
8. Cabral ALS. Insuficiência Venosa Crônica dos Membros In-
feriores: prevalência, sintomas e marcadores preditivos. Tese de 
Doutoramento. UNIFESP, São Paulo 2000. 140 p.

9. Philips T, Stanton B, Provando A et al: A Study of the Impact 
of Leg Ulcers no Quality of Life: Financial, Social and Psychology 
Implications. J Am Acad Dermatol 31;49, 1994
10. Maffei FHA E et al. Doenças Vasculares Periféricas. V.2, 4 
Ed, 2008
11. Hendricks WM, Swallow RT: Management of Stasis Leg Ul-
cers with Unna’s Boot vs. Elastic Support Stockings. J Am Acad 
Dermatol 12:90, 1985
12. Figueiredo M. A Terapia da Compressão e sua Evidência 
Científica. J Vasc Bras 2009; 8(2):100-2
13. I Consenso Sulamericano del Diagnostico y Tratamiento de las 
Ulceras Venosas. 2013
14. O’Meara S, Cullum N, Nelson EA, Dumville JC. Compression 
for the Venous Leg Ulcers. Cochrane Library. 2013, issue 3 
15. Benigni JP et al. Efficacy, Safety and Acceptability of a new-
-layer Bandage System for Venous Leg Ulcers. J Wound Care 
2007; 16(9) 385-390

Referências

a terapia compressiva em duas ca-
madas, com indicador de pressão 
nas duas camadas, e que fornece 
a pressão terapêutica recomendada 
de 40mmHg na altura do tornoze-
lo , facilitando o retorno venoso e 
diminuindo o edema. Houve neces-
sidade de utilizar um curativo primá-
rio de espuma de poliuretano para 
absorção de exsudato presente no 
leito da lesão. Para acompanhar o 
tratamento, a paciente M.A.C com-
pareceu semanalmente ao ambula-
tório por oito semanas consecutivas. 
Câmera fotográfica e réguas de 
medição de feridas auxiliaram os 
registros em prontuário.

Resultados
No início do tratamento a úlcera 
media 5,0 cm de comprimento x 
3,0 cm de largura, com tecido de 
granulação aparente e sadio, e era 
exsudativa e dolorosa. Ao final de 
oito semanas de tratamento com a 
terapia compressiva duas camadas, 
houve uma total epitelização da le-
são e a redução total do edema. 
O tratamento com duas camadas 
permitiu a paciente calçar seus sa-
patos normalmente durante todo o 

processo de cicatrização. A pacien-
te aderiu a terapia sem observar 
efeitos adversos como dor, prurido, 
sensação de calor e desconforto. 
Após a alta da terapia, a pacien-
te foi orientada para o uso diário 
de meias de compressão graduada 
acima de 30 mmHg. 

Conclusão:
O fácil manuseio do sistema de 
duas camadas, associado à cer-
teza da compressão correta, utili-
zando os sinalizadores de pressão 
da terapia compressiva, ofereceu 
conforto, segurança e satisfação ao 
profissional de saúde especializado 
no tratamento de feridas e estomas.

Pelo aspecto psicosocioemocio-
nal, a satisfação com os resultados 
obtidos devolveram a auto-estima, 
esperança, e qualidade de vida 
a paciente. Após ter a sua ferida 
cicatrizada, a paciente pode re-
tornar ao convívio familiar e social 
sem receios de segregação. 

De acordo com os resultados po-
sitivos ocorridos na evolução úlcera 
venosa e redução do edema, o uso 
da terapia compressiva com duas 
camadas se mostrou mais eficiente 

que a terapia tradicional inelástica. 
Em relação ao custo/benefício, 
consideramos que a terapia foi 
mais eficiente por reduzir significa-
tivamente o tempo de tratamento, 
e consequentemente, os custos de 
atendimento hospilar.  

Pelo aspecto 
psicosocioemocional, 
a satisfação com os 
resultados obtidos 
devolveram a auto-

estima, esperança, e 
qualidade de vida a 

paciente. Após ter a sua 
ferida cicatrizada, a 

paciente pode retornar 
ao convívio familiar e 
social sem receios de 

segregação.
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Relato de experiência: desbridamento 
de feridas com uso da solução 
Ringer Lactato

Resumo
A etiologia da úlcera por pressão ainda não está totalmente es-
clarecida, mas é sabido que a pressão contínua sobre a pele leva 
a fenômenos isquêmicos associado a deficiência de nutrientes e 
conseqüentemente necrose tecidual. As úlceras podem se desen-
volver em áreas onde existe pressão sobre proeminências ósseas, 
tais como o sacro, ísquio, trocânter, ou menos freqüentemente cal-
câneo, região occipital, o dorso do pé, o maléolo e a patela. 
Localizações mais frequentes: isquiática (24%), sacrococcígea (23%), trocantérica (15%), e 
calcânea (8%). Outras localizações incluem maléolos laterais (7%), cotovelos (3%), região 
occipital (1%), e região escapular. (cannor, 2005). Estudos tem demonstrado que os custos 
relacionados ao tratamento de pacientes com úlceras por pressão são significativamente 
maiores que os custos gerados por medidas preventivas básicas. O custo total do tratamento 
de uma úlcera por pressão em paciente internado pode variar entre 2.000 e 70.000 dóla-
res por úlcera. Além disso, a existência de uma úlcera por pressão constitui um fator de risco 
para óbito no paciente internado, e aumenta o tempo de internação. Nos EUA, entre 1990 
a 2001, de todas as mortes reportadas no país, 0,4%, ou 114.380 mortes, foram relacio-
nadas a úlcera por pressão.(Catania, 2007, Fife, 2001, Sackley, 2008, Mustoe, 2006). 
Este estudo trata-se de um relato de experiência de uma enfermeira dermatologista de uma 
rede privada de São Paulo que utilizou Solução de Ringer Lactato para o desbridamento de 
Ulcera por Pressão, relatando a eficácia e rapidez em relação ao uso de outros desbridantes 
já existentes no mercado como: Hidrogel, (Nugel®, Saf-gel®, Prurilon®, Suprasorb®) – utili-
zado para para amolecer e hidratar aréas necróticas ou desvitalizadas, facilitando remoção 
das mesmas, estimulando tecido de granulação e epitelização; papaína – desbridamento 
de tecidos desvitalizados; ringer lactato – é composta de Cloreto de Calcio, Cloreto de Só-
dio, Cloreto de Potássio e lactato de sódio, não temos estudos sobre a sua ação em feridas 
apenas estudos sobre a função intravenosa, a não ser relato da presença do ringer em um 
curativo fabricado na Alemanha pela empresa Hartman chamado Tender Wet, na Alemanha 
é usado também para desbridamento de tecidos devitalizados, porém seu custo é muito 
alto. Em contrapartida o uso do Ringer Lactato Solução tem o mesmo efeito com menor custo 
benefício. O Paciente foi acompanhado durante 30 dias sendo realizados curativos diários 
hospitalizados, mesmo com a dificuldade da baixa proteína por conta da Insuficiência Renal 
e sessões de hemodiálise tivemos ótimos resultados mesmo após a alta foi orientado a família 
em principal a filha para manter os curativos diários em casa teve total cicatrização após 45 
dias com o uso apenas da Solução de Ringer Lactato.
Descritores: Úlcera por pressão, prevenção, tratamento, diagnóstico, enfermagem, cuidado. 

Simone Aparecida Barsotti: 
Enfermeira; Pós Graduação em 
Enfermagem Dermatológica pela 
Universidade Gama Filho 
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Abstract
The etiology of pressure ulcers is still not completely understood, but it is known that continuous pressure 
on the skin leads to ischemic phenomena associated with nutrient deficiency and therefore tissue necrosis. 
Ulcers can develop in areas where there is pressure on bony prominences such as the sacrum, ischium, 
trochanter, or less often calcaneus, occipital region, the instep, the malleolus and the patella. Frequently 
locations: ischial (24 %), sacrococcygeal (23 %), trochanter (15 %), and calcaneal (8% ). Other locations 
include lateral malleolus (7 %), elbows (3 % ), occipital region (1 %), and scapular region. (Cannor, 2005). 
Studies have shown that the costs related to the treatment of patients with pressure ulcers are significantly 
higher than the costs generated by basic preventive measures . The total cost of treating a pressure ulcer 
in hospitalized patients may vary between 2,000 and 70,000 dollars per ulcer. Moreover, the existence 
of a pressure ulcer is a risk factor for mortality in hospitalized patients, and increases the length of stay . In 
the U.S., between 1990 to 2001, of all deaths reported in the country, 0.4 %, or 114,380 deaths were 
related to pressure ulcers . ( Catania, 2007 Fife, 2001 Sackley 2008, Mustoe, 2006). This study deals 
with an experience report of a dermatologist nurse of a private network of São Paulo who used Ringer 
solution for debridement of pressure ulcers, reporting the effectiveness and speed in relation to the use of 
other existing desbridantes in market as: Hydrogel ( Nugel ®, Saf - gel ®, Prurilon ®, Suprasorb ® ) - used 
to soften and moisturize for devitalized or necrotic areas, facilitating removal of the same, stimulating granu-
lation tissue and epithelialization ; papain - debridement of devitalized tissue ; ringer lactate - is composed 
of Calcium Chloride, Sodium Chloride, Potassium Chloride and sodium lactate, we have no studies on its 
action in wounds only studies on intravenous function unless reporting the presence of the ringer in a dressing 
made in Germany by the company called Hartman Tender Wet, Germany is also used for debridement 
of devitalizados tissues, but its cost is very high . In contrast the use of Ringer Lactate Solution has the same 
effect with less money. The patient was followed for 30 days and hospitalized daily dressings made, even 
with the difficulty of low protein because of kidney failure and hemodialysis had great results even after the 
increase was driven into the main family 's daughter to keep in daily dressings house had complete healing 
after 45 days using only the Ringer lactate solution. 
Keywords: pressure ulcer prevention, treatment, diagnosis, nursing care.

Resumen
La etiología de las úlceras por presión todavía no se comprende completamente, pero se sabe que la 
presión continua sobre la piel conduce a fenómenos isquémico asociado con la deficiencia de nutrientes 
y, por tanto, la necrosis del tejido . Las úlceras pueden desarrollarse en áreas donde hay presión sobre las 
prominencias óseas, como el sacro, isquion, trocánter, calcáneo o con menos frecuencia, en la región oc-
cipital, el empeine, el maléolo y la rótula. Frecuentemente ubicaciones: isquiática ( 24 %), sacrococcygeal 
( 23 %), trocánter ( 15 %) y 8 de calcáneo (% ). Otros lugares incluyen maléolo lateral ( 7 %), los codos 
(3%), región occipital ( 1 %), y la región escapular. ( Cannor, 2005 ). Los estudios han demostrado que 
los costos relacionados con el tratamiento de pacientes con úlceras por presión son significativamente más 
altos que los costos generados por las medidas preventivas básicas. El costo total del tratamiento de una 
úlcera por presión en pacientes hospitalizados puede variar entre 2.000 y 70.000 dólares por úlcera. 
Por otra parte, la existencia de una úlcera por presión es un factor de riesgo de mortalidad en pacientes 
hospitalizados, y aumenta la duración de la estancia . En los EE.UU., entre 1990 y 2001, de todas 
las muertes registradas en el país, 0,4 %, o 114.380 muertes estaban relacionadas con las úlceras por 
presión . (Catania, 2007 Fife, 2001 Sackley 2008, Mustoe, 2006 ). Este estudio trata de un relato de 
experiencia de una enfermera dermatólogo de una red privada de São Paulo que se utiliza una solución 
de Ringer para el desbridamiento de las úlceras por presión, informar de la eficacia y la velocidad en 
relación con el uso de otros desbridantes existentes en mercado como: Hidrogel ( Nugel ®, Saf - Gel ®, 
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Prurilon ®, Suprasorb ® ) - se utiliza para suavizar e hidratar para las áreas necróticas o desvitalizados, 
facilitando la retirada de la misma, la estimulación de tejido de granulación y la epitelización ; papaína - 
desbridamiento del tejido desvitalizado ; lactato de Ringer - está compuesto de cloruro de calcio, cloruro 
de sodio, cloruro de potasio y lactato de sodio, no tenemos estudios sobre su acción en las heridas sólo 
los estudios sobre la función intravenosa a menos que informar de la presencia del timbre en una prepa-
ración hecha en Alemania por la empresa llamada Hartman Tender húmedo, Alemania también se utiliza 
para el desbridamiento de los tejidos devitalizados, pero su coste es muy alto . En contraste, el uso de 
solución de lactato Ringer tiene el mismo efecto con menos dinero.
El paciente fue seguido durante 30 días y aderezos diarias hospitalizados hechas, incluso con la dificul-
tad de proteína baja debido a una insuficiencia renal y hemodiálisis tenido grandes resultados, incluso 
después de que el incremento se debió a la hija de la familia principal a tener en vendajes diarios casa 
tenía curación completa después de 45 días, utilizando únicamente la solución de lactato de Ringer.
Palabras clave: prevención de úlceras por presión, el tratamiento, diagnóstico, atención de enfermería.

Objetivo
Relatar a experiência de uma enfer-
meira dermatologista no tratamento 
de ulcera por pressão sacral em um 
paciente renal crônico utilizando 
solução de ringer lactato.

Método
Trata-se de um relato de experiência 
vivenciado por uma enfermeira der-
matologista, responsável pelo Grupo 
de Pele de um Hospital Privado do 
Município de São Paulo, Brasil. O 
objetivo da pesquisa é o cuidado/
tratamento de uma Ulcera por Pres-
são em região sacra de um paciente 
de 68 anos que ocorreu em Janeiro 
de 2013 a Março de 2013.

Desenvolvimento
Dentro do amplo espectro das cha-
madas feridas complexas, a úlce-
ra e/ou tecidos subjacentes, usu-
almente sobre uma proeminência 
óssea, resultante de pressão, ou 
pressão associada a cisalhamento 
e/ou fricção.(NPUAP,2007)

A etiologia da úlcera por pres-
são ainda não está totalmente 
esclarecida, mas é sabido que 
a pressão contínua sobre a pele 
leva a fenômenos isquêmicos as-

sociado a deficiência de nutrien-
tes e conseqüentemente necrose 
tecidual. As úlceras podem se 
desenvolver em áreas onde exis-
te pressão sobre proeminências 
ósseas, tais como o sacro, ísquio, 
trocânter, ou menos freqüentemen-
te calcâneo, região occipital, o 
dorso do pé, o maléolo e a patela 
( Agris,1979, Brandeis, 1990, 
campbell, 1990). 

Localizações mais frequentes: 
isquiática (24%), sacrococcígea 
(23%), trocantérica (15%), e calcâ-
nea 8(%). Outras localizações in-
cluem maléolos laterais (7%), coto-
velos (3%), região occipital (1%), e 
região escapular (Connor, 2005).

Vários sistemas de classificação 
foram desenvolvidos para estadiar 
clinicamente as úlceras de pressão. 
O mais utilizado é o desenvolvido 
pelo National Pressure Ulcer Advi-
sory Panel 2007. Esse sistema clas-
sifica as úlceras em quatro estágios 
de acordo com o grau de compro-
metimento tecidual:

Estágio I – A pele está intacta, 
mas com sinais de ulceração imi-
nente. Apresenta eritema ou altera-
ção da coloração na pele íntegra, 
reversível à digitopressão devido 

à hiperemia reativa que pode de-
saparecer após 24 horas de alívio 
da pressão. Podem ocorrer outras 
alterações na pele como: da tem-
peratura local, da consistência de 
tecido local e/ou alterações de 
sensibilidade, (Giaquinto, 2005, 
D’Arco, 2006, Goulart, 2002, 
Rocha, 2006) . Com a pressão 
contínua, há evolução para erite-
ma definido, o qual não se torna 
pálido com a pressão digital e 
pode se tornar o primeiro sinal ex-
terno da destruição tissular.

Estágio II – Ocorre perda da in-
tegridade cutânea, parcialmente 
em sua espessura, podendo en-
volver epiderme, derme ou ambas 
(Gianquinto, 2005). A úlcera tem 
aspecto superficial e é visualizada 
macroscopicamente na forma de 
bolha, abrasão ou leve depressão 
(D’Arco, 2006) . Seu leito pode 
apresentar-1 se com coloração ver-
melho pálida, sem fragmentos ou 
ainda como uma bolha preenchida 
com exsudato seroso, intacta ou 
aberta rompida (Rangel, 2009). 

Estágio III – Ocorre perda da in-
tegridade cutânea, integralmente em 
sua espessura. Há extensão da ne-
crose ao tecido subcutâneo (Giaquin-



224

Revista Feridas   •   2014; vol.01, n.06

Artigo

to, 2005) e adiposo (Pato, 2207), 
podendo se estender até a fáscia, 
sem exposição de osso, tendão ou 
músculo (Rangel, 2009). A úlcera se 
apresenta clinicamente como uma 
depressão profunda, com ou sem 
deslocamento do tecido subjacente, 
podendo ocorrer ou não a formação 
de túneis (Gianquito, 2005).

Estágio IV − Há perda da inte-
gridade cutânea em sua espessura 
total com destruição extensa, ne-
crose do tecido celular subcutâneo 
e comprometimento do tecido mus-
cular, ósseo, ou de estruturas de 
suporte, como tendões ou cápsulas 
articulares. Ocorrência de amplos 
deslocamentos de tecidos adja-
centes e formação de túneis, bem 
como a presença de osteomielite 
com destruição óssea, luxações, 
fraturas patológicas (Gianquito, 
2005), piartrose ou sepse (Goulart, 
2002). Na formação da lesão, pla-
nos mais profundos são os primei-
ros a serem acometidos, fazendo 
com que muitas lesões possam não 
apresentar sinais externos e muitas 
lesões aparentemente pequenas 
se revelam extensas no momento 
do desbridamento (Marini, 2006). 
Dessa forma, esse sistema de clas-
sificação não reflete um padrão de 
progressão evolutiva, ou seja, as 
lesões não evoluem do primeiro ao 
último estágio, tampouco o proces-
so de cicatrização se dá no sentido 
inverso (Gianquito, 2005)

Estudos tem demonstrado que os 
custos relacionados ao tratamento 
de pacientes com úlceras por pres-
são são significativamente maiores 
que os custos gerados por medi-
das preventivas básicas. O custo 
total do tratamento de uma úlcera 
por pressão em paciente internado 
pode variar entre 2.000 e 70.000 
dólares por úlcera. Além disso, a 

existência de uma úlcera por pres-
são constitui um fator de risco para 
óbito no paciente internado, e au-
menta o tempo de internação. Nos 
EUA, entre 1990 a 2001, de to-
das as mortes reportadas no país, 
0,4%, ou 114.380 mortes, foram 
relacionadas a úlcera por pressão 
(Catania, 2007, Fife, 2001, Sack-
ley, 2008, Mustoe, 2006). 

As medidas de prevenção à úl-
cera por pressão são relativamente 
simples e pouco dispendiosas. A me-
dida básica mais importante é a mu-
dança periódica de posicionamento 
do paciente. O alívio da pressão 
sobre uma proeminência óssea por 
5 minutos a cada 2 horas permite a 
adequada recuperação do tecido à 
agressão isquêmica e evita, muitas 
vezes, a formação da lesão. É im-
portante na mudança posicional do 
paciente evitar-se movimentos que 
causem fricção ou cisalhamento da 
pele. Também a observação de pos-
síveis fatores locais adicionais de ris-
co ao paciente, como por exemplo 
evitar umidade local, contato com 
fezes ou urina, tratamento de espas-
mos musculares (Mess, 2003). Da 
mesma forma, é essencial a atenção 
global ao paciente, equilibrando-o 
do ponto de vista sistêmico. 

A avaliação preditiva do risco de 
desenvolvimento de uma úlcera de 
pressão a que o paciente encontra-
-se exposto faz parte das medidas 
preventivas. Conhecendo-se a vul-
nerabilidade do paciente aos riscos 
permite à equipe multidisciplinar 
identificar os indivíduos mais sus-
ceptíveis, e implantar ou intensificar 
as medidas preventivas necessárias.

Também permite elaborar um 
planejamento de tratamento mais 
efetivo, e que reduza a possibilida-
de de complicações e insucessos. 
A ferramenta mais utilizada para 

a avaliação de risco para úlcera 
por pressão é a escala de Braden, 
criada em 1984, e que consiste em 
seis sub escalas que avaliam a per-
cepção sensorial, nível de ativida-
de, mobilidade, estado nutricional, 
presença de umidade, e exposição 
a forças de cisalhamento e fricção. 
Para cada item, são atribuídas no-
tas, e a soma das seis notas constitui 
um escore de risco para o desenvol-
vimento de uma úlcera por pressão 
(Braden, 2005).

Este estudo trata-se de um relato de 
experiência de uma enfermeira der-
matologista de uma rede privada de 
São Paulo que utilizou Solução de 
Ringer Lactato para o desbridamen-
to de Ulcera por Pressão, provando 
neste estudo a eficácia e rapidez em 
relação ao uso de outros desbridan-
tes já existentes no mercado como: 
Hidrogel, (Nugel®, Saf-gel®, Pruri-
lon®, Suprasorb®) – utilizado para 
para amolecer e hidratar aréas ne-
cróticas ou desvitalizadas, facilitando 
remoção das mesmas, estimulando 
tecido de granulação e epitelização.

Papaína – Desbridamento de teci-
dos desvitalizados.

Ringer Lactato – è composta de 
Cloreto de Calcio, Cloreto de Só-
dio, Cloreto de Potássio e lactato de 
sódio, não temos estudos sobre a 
sua ação em feridas apenas estudos 
sobre a função intravenosa, a não 
ser relato da presença do Ringer em 
um curativo fabricado na Alemanha 
pela empresa Hartman chamado 
Tender Wet, na Alemanha é usado 
também para desbridamento de te-
cidos devitalizados, porém seu custo 
é muito alto. Em contrapartida o uso 
do Ringer Lactato Solução tem o mes-
mo efeito com menor custo benefício.

O acompanhamento da evolu-
ção da lesão foi por meio da ob-
servação e registro fotográfico. O 
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paciente deu entrada no Hospital 
10/12/2012 com quadro de dor 
precordial de forte intensidade. 
Após ter sido avaliado em outro 
serviço foi transferido para a reali-
zação de cateterismo de urgência. 
No cateterismo constatou lesão 
triarterial foi levado para UTI, entu-
bado em uso de balão intraórtico, 
sem drogas vasoativas.

No dia 18/12/2012 apresentou 
PCR por FV, com déficit neurológico. 
Hipótese de AVCI Parietal. Sequela 
do AVCI hemiparesia à Direita.

Devido a descompensação he-
modinâmica houve rompimento 
da pele e abertura da lesão onde 
foi classificado UPP estagio II em 
região sacra (aberta no período 
de internação na UTI). Apresentou 
também Insuficiência Renal Crô-
nica com sessões de hemodiálise 
dificultando a administração e su-

plementação de proteínas.
A primeira avaliação do gru-

po de pele foi realizada no dia 
20/01/2013 onde foi mensurado 
a lesão e ínicio do curativo com Solu-
ção de Ringer Lactato. Nas medidas: 
7,5 cm X 6,5 cm seu leito era cober-
to por tecido desvitalizado (esfacelo) 
bordas aderidas se profundidade e 
exsudato. (comprimento X largura).

Foram realizados curativos diários 
e com aproximadamente 30 dias 
no dia da alta já estava quase que 
por completo a cicatrização.

Após 15 dias de sua alta foi reali-
zado nova avaliação e total cicatri-
zação da lesão. 

Considerações Finais
Dentro do amplo espectro das cha-
madas feridas complexas, a úlcera 
e/ou tecidos subjacentes, usualmen-
te sobre uma proeminência óssea, re-

sultante de pressão, ou pressão asso-
ciada a cisalhamento e/ou fricção.

Devido a descompensação he-
modinâmica do paciente houve 
rompimento da pele e abertura de 
Ulcera por Pressão Estagio II.

Foi acompanhado pela enfermei-
ra dermatologista coordenadora 
do Grupo de pele de um Hospital 
Privado na cidade de São Paulo e 
uma unidade de internação por 30 
dias, onde houve total epitelização 
após 45 dias em uso de Solução 
de Ringer Lactato.

Concluimos que a experiência 
relatada demonstra a importância 
do acompanhamento de um espe-
cialista em dermatologia preparada 
para assistir casos que necessitem 
de otimização, rapidez e efetivi-
dade nas escolhas de técnicas de 
curativos que viabilizem a plena re-
cuperação do paciente.  
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O que falar e estimar sobre o tema 
feridas, idade e Brasil

Resumo
Temos uma população em crescimento e em processo de envelheci-
mento, trazendo a experiência de vida muitas vezes associada ao 
decréscimo na qualidade de vida na terceira idade pela vinculação 
a uma doença crônica não transmissível (diabetes, hipertensão arterial 
sistêmica, dislipidemias por exemplo) mas também por serem portado-
res de feridas crônicas e cronificadas, as quais os deixam escraviza-
dos por anos, até mesmo décadas sem a resolução de seus proble-
mas. Um alerta para os fatores de interferência no processo cicatricial. 
Descritores: Envelhecimento, Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipide-
mias, Feridas Crônicas

Abstract 
We have a growing population and in aging process, bringing the 
experience of life often associated with decreased quality of life in 
old age by linking to chronic non-communicable disease (diabetes, 
hypertension, dyslipidemias, for example) but also by be suffering from 
chronic wounds and chronicle it shows, which leave the enslaved for 
years, even decades without resolution of their problems. An alert about 
the interference factors in the healing process.
Descriptors: Keywords: Aging, Hypertension, Dyslipidemia, Chronic 
Wounds

Resumen 
Tenemos un proceso de envejecimiento de la población cada vez 
mayor y, con lo que la experiencia de la vida, a menudo asociada 
con la disminución de la calidad de vida en la vejez, llamando a las 
enfermedades crónicas no transmisibles (diabetes, hipertensión, dislipi-

demia, por ejemplo), pero también que sufría de heridas crónicas y programas de crónicos, dejando 
el esclavizado durante años, incluso décadas sin resolución de sus problemas. Una advertencia 
sobre los factores de interferencia en el proceso de curación.
Descriptores: Envejecimiento, hipertensión, dislipidemia, Heridas Crónicas
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No Brasil estima-se que 83% da 
população idosa é sedentária, 
20% é diabética, 29% é hiperten-
sa e 23% é obesa, população esta 
(acima dos 65 anos de idade) que 

está aumentando em uma propor-
ção 25 vezes mais rápida que os 
jovens até os 19 anos de idade. 
Associam-se as mudanças ineren-
tes e contínuas na característica da 

pele humana durante o envelheci-
mento, as quais são frequentemen-
te determinadas por forças ambien-
tais como a radiação ultravioleta, 
traumas e quedas, assim como por 
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fatores intrínsecos, alguns deles re-
lacionados com as próprias altera-
ções no tecido conjuntivo, hidrata-
ção e oleosidade da pele. 

Estas alterações, principalmen-
te no tecido conjuntivo que atua 
como alicerce estrutural para epi-
derme, delineiam as mudanças 
na aparência externa ao longo 
da vida e estabelecem uma base 
para a compreensão das adapta-
ções bioquímicas e biomecânicas 
da pele com o passar dos anos. 

Com o envelhecimento estamos 
sujeitos há vários agentes agres-
sores à nossa pele e estamos 
trazendo as doenças crônicas 
associadas. Portanto, o idoso 
apresenta uma maior fragilidade 
da pele e uma menor capacida-
de da pele para atuar como uma 
barreira de defesa. As complica-
ções na visão, no equilíbrio pro-
piciam à queda, as quais levam 
facilmente ao aparecimento de 
feridas. Outro importante fator 
é a perda da sensibilidade nos 
membros inferiores a qual acar-
retará em uma maior dificuldade 
em perceber os traumas e lesões, 
propiciando o aparecimento de 
feridas com maior facilidade, 
quer sejam feridas agudas ou 
feridas crônicas como as úlceras 
das pernas, úlceras por decúbito, 
associando-se também ao déficit 
de cicatrização pelo diabetes. 

Feridas são deformidades ou 
soluções de continuidade que 
podem atingir desde estruturas su-
perficiais, como a epiderme até 
àquelas profundas, como mús-
culos, tendões, ossos e órgãos. 
Sua etiologia pode relacionar-se 
a fatores externos ao organismo, 
tais como cirurgia e trauma, ou 
internos, como nos casos de dis-
túrbios metabólicos e infecções 

(Geovanini T, Oliveira Jr AG, 
Palermo, TCS. Manual de Cura-
tivos. 2ª Ed. Rev. e ampl. Editora 
Corpus, São Paulo, 2008).

As feridas agudas são defi-
nidas como aquelas lesões de 
início súbito e de curta duração, 
respondendo rapidamente ao 
tratamento preconizado e cicatri-
zando sem complicações. Neste 
tipo de lesão há uma ruptura da 
vascularização e início imediato 
do processo de hemostasia. As 
feridas agudas são as que cica-
trizam espontaneamente através 
das fases da cicatrização (infla-
mação, proliferação e matura-
ção), dentro do tempo esperado. 
As feridas agudas incluem a in-
cisão cirúrgica, feridas por trau-
mas e queimaduras (Balan MAJ. 
Guia terapêutico para tratamen-
to de feridas. 1ª Ed. São Cae-
tano do Sul, SP: Difusão Editora, 
2006; Dealey C. Cuidando de 
feridas: um guia para as enfer-
meiras. 3. l. São Paulo: Editora 
Atheneu; 2008, (Rev. Pediatria 
Moderna, Nov 11, Vol 48, N 
11, pág. 438, Ed. Moreira Jr, 
São Paulo,2012). 

As feridas crônicas caracte-
rizam-se como aquelas lesões 
que não cicatrizaram esponta-
neamente através da sequência 
normal de restauração tecidual, 
de forma ordenada e convenien-
te e sem restaurar os processos 
anatômicos e/ou funcionais den-
tro de um período de 03 – 04 
semanas. Ou seja, podem se 
cronificar e tornarem-se lesões 
de longa duração (meses / anos 
/ décadas), apresentando recor-
rência frequente, associadas a 
um desvio no processo de cicatri-
zação, mesmo frente aos cuida-
dos médicos e de enfermagem 

que foram dispensados à lesão 
(Geovanini T, Oliveira Jr AG, 
Palermo, TCS. Manual de Cura-
tivos. 2ª Ed. Rev. e ampl. Editora 
Corpus, São Paulo, 2008).

São inúmeros os fatores que in-
terferem no processo cicatricial, 
tais como a idade, o tabagismo, 
a perfusão tecidual prejudicada, 
a presença de comorbidades, 
como o Diabetes (DM), o uso 
de corticosteróides, uso indis-
criminado de antiinflamatórios 
não esteróides, a infecção, a 
neuropatia e a nutrição. A nutri-
ção assume papel preponderan-
te no processo cicatricial (Dias 
CAMSV. Nutrição e Cicatriza-
ção de Feridas - Suplementação 
Nutricional? 2009. Monogra-
fia – Faculdade de Ciência da 
Nutrição e Alimentação – Uni-
versidade do Porto. Disponível 
em: http://repositorio-aberto.
up.pt/handle/10216/54471. 
Acesso em: 27/04/2011), e 
merece uma abordagem dedica-
da tamanha sua importância na 
cicatrização.

Entre as falhas na resposta 
cicatricial se destacam a falta 
de estímulo para a granulação 
no leito da lesão e/ou epiteli-
zação, o desequilíbrio na pro-
dução de exsudatos na ferida 
e a contração tecidual (Geova-
nini T, Oliveira Jr AG, Palermo, 
TCS. Manual de Curativos. 2ª 
Ed. Rev. e ampl. Editora Corpus, 
São Paulo, 2008). 

A cronicidade de uma lesão 
pode estar associada a problemas 
locais e sistêmicos, como:

- Tamanho da ferida
- Tempo de evolução
- Localização anatômica
- Presença de corpo estranho
- Tecido necrótico (exsudato)
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- Mecanismo da lesão
- Perfusão tecidual
- Infecção local 
- Manejo inadequado do leito 
da ferida
- Doenças sistêmicas descom-
pensadas
- Medicamentos
- Corpo estranho no leito da ferida
No grupo das feridas crônicas 

incluem-se, por exemplo, as úlce-
ras de membros inferiores de ori-
gem vascular (venosa, arterial ou 
mista), neuropáticas (nos portado-
res de diabetes, hanseníase, al-
coolismo) e/ou originárias após 
um procedimento cirúrgico (deis-
cência cirúrgica), de doenças au-
toimunes (artrite reumatóide, lúpus 
eritematoso sistêmico), doenças 
infeciosas (leishmaniose) e por 
doenças crônicas degenerativas. 
Estas feridas apresentam como 
complicação a contaminação, a 
qual pode evoluir frequentemente 
com a presença de processo in-
feccioso associado, aumentando 
os riscos de outras complicações, 
como a osteomielite e a sepse 
(Rev. Pediatria Moderna, Nov 
11, Vol 48, N 11, pág. 438, 
Ed. Moreira Jr, São Paulo,2012).

No estudo de Skaraborg 
5,6% das pessoas de 65 anos 
ou mais tiveram uma ulceração 
de membro inferior aberta ou 
cicatrizada, sendo que 2,4 % 
da população adulta acima de 
15 anos também já tiveram úl-
cera (Bergqvist D, Lindholm C, 
Nelzén O, Chronic Legs Ulcers: 
Impact of Venous Disease. J Vasc 
Surg, April; 29 (4) 725-755, 
1999; Madar G, Widmer LK, 
Zemp E, Maggs M : Varicose 
veins and chronic venous insu-
fficiency – A disorder or disea-
se? A critical epidemiological 

review. Vasa 15: 126, 1986; 
Dale JJ, Callam MJ, Ruckley 
CV, et al.: Chronic ulcers of the 
leg: A study of prevalence in a 
Scottish community. Health Bull 
(Edinb) 41:310, 1983). 

O maior problema das úlceras 
vasculares dos membros inferio-
res é a recidiva. Mayer et al 
relata que 30% das úlceras ci-
catrizadas recorrem no primeiro 
ano e esta taxa sobe para 78% 
após 2 anos quando não trata-
das adequadamente (Bergqvist 
D, Lindholm C, Nelzén O, Chro-
nic Legs Ulcers: Impact of Venous 
Disease. J Vasc Surg, April; 29 
(4) 725-755, 1999; Madar G, 
Widmer LK, Zemp E, Maggs M 
: Varicose veins and chronic ve-
nous insufficiency – A disorder 
or disease? A critical epidemio-
logical review. Vasa 15: 126, 
1986; Dale JJ, Callam MJ, Ruck-
ley CV, et al.: Chronic ulcers of 
the leg: A study of prevalence in 
a Scottish community. Health Bull 
(Edinb) 41:310, 1983).

Outro grande fator de interfe-
rência cicatricial é o Diabetes 
mellitus (DM) que é considerada 
a doença endócrina mais co-
mum. No Brasil, segundo a So-
ciedade Brasileira de Diabetes 
(SBD), a doença afeta cerca de 
12% da população entre 30 e 
69 anos e 20% acima dos 70 
anos de idade. Estima-se que, 
no mundo, o crescimento no 
número de diabéticos para os 
próximos 20 anos será de 54%, 
segundo a International Diabetes 
Federation (IDF). Para os países 
emergentes em desenvolvimento, 
como o Brasil, a estimativa de 
crescimento é de 65%. 

O diabetes mellitus atinge to-
das as faixas etárias, de crian-

ças a idosos, gestantes, sem 
distinção de sexo, raça e con-
dições socioeconômicas, sendo 
considerado como uma doença 
de proporções epidêmicas. Está 
com um crescente número de ca-
sos novos, principalmente quan-
to ao diabete tipo 2, explicado 
pelo aumento do poder aquisiti-
vo da população dos países em 
desenvolvimento, pela mudança 
no estilo de vida, pelos erros ali-
mentares e pelo sedentarismo.

É um problema de saúde pú-
blica dos mais importantes, 
comprometendo a produtivida-
de, qualidade de vida e sobre-
vida dos indivíduos. Acumula 
ainda um alto custo de tratamen-
to da doença e de suas compli-
cações. Risco aumentado em 
quarenta vezes para uma am-
putação, sendo hoje a principal 
causa de amputações não-trau-
máticas dos membros inferiores 
(Pecoraro RE, et al: Pathways to 
diabetic limb amputation. Dia-
betes Care; v. 13, n. 5, págs: 
513-521, 1990)

Portanto, falar em feridas crô-
nicas significa reconhecer a 
falta de dados estatísticos sócio-
-econômicos a este respeito em 
nosso país, significa reconhecer 
que é um ciclo vicioso dentro do 
sistema de saúde que implica 
com altos custos de hospitaliza-
ção, reinternações, complica-
ções, curativos, e principalmen-
te ao paciente portador destas 
feridas através da sua gradual 
dissocialização, dos efeitos 
emocionais e dolorosos associa-
dos, do risco de morbi-mortali-
dade aumentados, do tempo de 
reabilitação e do afastamento 
de suas atividades de trabalho 
e de lazer como cidadão.  
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