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As alterações da integridade da pele que comumente resultam em lesões denominadas úlceras
de pressão (U.P.), escaras ou úlceras de decúbito, tem sido relatadas como sendo objeto de
preocupação da enfermagem desde o seu início com Florence Nightingale, porém o problema
continua sendo bastante comum em pacientes cuidados nos hospitais e domicílios. Hoje se sabe
que algumas lesões são decorrentes de fatores inerentes à doença e ao estado do paciente de
alto risco no entanto a maior parte do problema pode ser evitada através do uso de materiais e
equipamentos adequados para alívio da pressão, cuidados adequados com a pele e
considerações com os aspectos nutricionais. A presença da úlcera de pressão tem sido
considerada um indicador de qualidade de serviços de saúde na América do Norte e Europa e
esforços tem sido feitos para o estabelecimento de diretrizes que norteiem a prática visando a
redução do problema. A pele conta com uma rica irrigação sanguínea que leva o oxigênio a
todas as suas camadas. Se essa irrigação for interrompida durante mais de 2 ou 3 horas, a pele
morre, a começar pela sua camada externa (a epiderme). Uma causa freqüente de irrigação
sanguínea reduzida na pele é a pressão. O movimento normal faz variar a pressão, para que a
circulação sanguínea não fique obstruída durante um longo período. A camada de gordura por
baixo da pele, especialmente sobre as saliências ósseas, atua como uma almofada e evita que os
vasos sanguíneos se tapem. A prevenção é a prioridade máxima e as úlceras por pressão
profundas quase sempre podem ser evitadas com uma atenção intensiva dada ao paciente. A
prevenção das úlceras implica frequentemente a participação de assistentes e de familiares,
além da de enfermeiros. A cuidadosa inspeção diária da pele das pessoas acamadas permite
detectar a vermelhidão inicial. Qualquer sinal de vermelhidão indica a necessidade de uma ação
imediata para evitar que a pele rebente. As úlceras por pressão são difíceis de tratar. Alguns
casos requerem o transplante de pele sã para a zona danificada. Infelizmente, este tipo de
cirurgia nem sempre é possível, especialmente nas pessoas de idade, frágeis, que manifestam
desnutrição. Acontece com freqüência, quando uma infecção se desenvolve no mais profundo
de uma úlcera, serem administrados antibióticos. Os ossos situados por baixo de uma úlcera
podem infectar-se; esta infecção (osteomielite) é extremamente difícil de curar, pode passar
para a corrente sanguínea e propagar-se a outros órgãos, tornando necessário o tratamento
com um antibiótico durante muitas semanas.
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