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Adiminuicao da mobilidade fisica e da sensibilidade, a incontinéncia fecal e urindria e as alteragdes circulatorias presentes

no portador de lesiio medular o tornam vulnerdvel a uma série de complicagdes, como a tilcera por pressio. 0 objetivo é fuzer
uma breve revisao que contemple aspectos relacionados ao desenvolvimento de ilceras de pressdo em portadores de lesio
medular. Os procedimentos metodoldgicos foram baseados nas consideracdes de BROOME (2000), caracterizando o estudo
como uma revisao ledrica. Conclui-se que é importante conhecer os fatores contribuintes para formacdo de dilceras de
pressio visando a reabilitagdo desse individuo e melhorando sua qualidade de vida.

UNITERMOS: Traumatismos da medula espinhal; Ulcera de deciibito.

The decrease of the physical mobility and of the sensibility, the Jecal and urinary incontinence and the present circulatory
alterations in the bearer of spinal cord injury turn bim vulnerable to a series of complications, as the ulcer for pressure. The
goal is to do an abbreviation revision that contemplates aspects related to the development of pressure ulcers in bearers of
lesion medular. The methodological procedures were based on the considerations of BROOME (2000), characterizing the
study as a theoretical revision. It is ended that is important to know the contributory factors for formation of pressure ulcers
seeking that individual's rebabilitation and improving your life quality.

KEYWORDS: Spinal cord injury; Decubitus ulcer.

La disminucion de la movilidad fisica y de la sensibilidad, la incontinencia Jecal y urinario y las alteraciones circulatorias
presentes en el portador de medular de la lesion se lo vuelve vulnerable a una serie de complicaciones, como la iilcera para la
presion. El objetivo es hacer una breve revision que contemple los aspectos relacionados al desarrollo de iilceras de presion
en portadores de lesion medular. Los procedimientos metodoldgicos fueron basados en las consideraciones de BROOME
(2000), caracterizando el estudio como una revision tedrica. Concluise que es imporlante conocer los factores contribuyentes
bor la formacion de tilceras de presion visando la rehabilitacion de ese individuo Y mejorando su calidad de vida.
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INTRODUCAO

Dentre as sindromes incapacitantes que podem aco-
meter o ser humano, destaca-se a lesdo da medula espi-
nhal, que além de atingir o individuo fisicamente, acomete
também drasticamente sua vida nos ambitos social e psico-
l6gico, pelas graves repercussdes que ela acarreta.

A mobilidade fisica diminuida, o déficit de sensibili-
dade, as repercussoes geniturinrias e gastrointestinais e
as alteragdes circulatorias presentes tornam o lesado me-
dular vulnerdvel a uma série de complicacdes graves, que
limitam ainda mais o seu processo reabilitatdrio e sua
reinser¢ao social.

Dentre as complicacdes mais fregiientemente encon-
tradas nesses individuos estd a tlcera por pressdo. Esta é
descrita como uma lesdo de pele provocada principalmen-
te pela m4 oxigenagdo dos tecidos localizados geralmente
sob uma proeminéncia 6ssea (PARANHOS, 2003; SUSSMAN;
BATES-JENSEN, 1998).

Conhece-se uma série de fatores que, atuando em
conjunto, ou separadamente, vio contribuir na génese das
filceras por press3o, como por exemplo, a fricgdo e o
cisalhamento, que, juntamente com o déficit de mobilidade,
sensibilidade, umidade excessiva nos tecidos e incontinén-
cia, fazem do lesado medular um individuo potencialmente
predisposto a esse tipo de complicagao em algum ponto de
sua vida.

Com o aumento do nimero de casos pode-se deno-
tar 2 importincia que esse fato recebe, visto que 2 medida
que aumenta o nimero de pessoas portadoras de lesdo na
medula espinhal, aumenta também o ntimero de individu-
0s expostos 2o risco de desenvolver lesdes de pele, dentre
elas, a lcera por pressao.

Em conseqiiéncia disso, aumenta também o tempo
necessdrio para este individuo completar seu programa de
reabilitaciio e assim ser reinserido em suas atividades soci-
ais e profissionais, interrompidas apds a lesdo medular.
Desse modo, além do tempo necessdrio para a cicatrizacao
da tlcera, aumentam também os gastos necessdrios com a
hospitalizagio desse individuo, elevando a necessidade de
recursos humanos e econdmicos, inclusive, tornando ne-
cessdria uma assisténcia de alto padrdo, bem como 2 utili-
zacio de equipamentos caros e de intervencoes cirlrgicas
para a resolugdo do problema.
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f: sabido, contudo, que o processo de cicatrizagdo das
feridas ¢ bastante complexo e que envolve uma série de fato-
res, que podem retardar ou no esse processo. Dentre esses
fatores encontramos alguns fatores sistémicos, como a idade,
o estado nutricional e a presenga ou ndo de doengas cronicas
que podem influenciar negativamente na restauracao desse te-
cido. H também a influéncia de alguns fatores locais da ferida,
como a presenga de infecciio no seu sitio, por exemplo, que
retardam a cicatrizagdo adequada dessa lesio de pele.

As intervengdes de enfermagem sdo fundamentais
nesse processo, a medida que interferem no tempo e na
qualidade dessa cicatrizagao, pois o enfermeiro atua nos
virios aspectos intervenientes desse processo, desde os fa-
tores locais que interferem na migragdo celular até fatores
sisttmicos que podem retardd-la.

OBJETIVO

0 objetivo do estudo € fazer uma revisao bibliografi-
ca que contemple os principais aspectos relacionados a0
desenvolvimento de tlceras de pressao em portadores de
lesdo medular.

METODOLOGIA

0 objetivo trata de uma revisio de literatura sobre 0
tema tilceras de pressio em portadores de lesio medular. Ca-
racteriza-se como uma revisio teorica de acordo com Broome
(2000), que divide a revisdo de literatura em 5 tipos:

1) Sinopse abreviada da literatura encontrada em

artigo em vdrias bases de dados;

2) Revisdo tedrica ou metodoldgica;

3) Andlise critica;

4) Revisdo integrativa;

5) Meta-andlise.

Segundo 2 mesma autora, revisoes tedricas resultam
na identificago e descri¢do de um novo conceito ou teo-
ria, ou no refinamento de um jd existente. Em nosso traba-
lho buscamos a descri¢do dos fatores envolvidos na
formacio de tilceras de pressdo e que servem de base para
caracterizacio dos mesmos. Esta caracterizacdo € a base
para a formagdo conceitual de tlcera de pressdo, termo
comumente utilizado e trabalhado por enfermeiros.
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A organizagdo do artigo foi estabelecida de acordo
com um levantamento realizado na biblioteca de uma rede
hospitalar nacional especializada no tratamento de pacien-
tes com lesdo medular. Apds o resgate de todas as obras
disponiveis, foi realizada uma selecio considerando: a atu-
alidade, temas e complexidade das obras. Ndo foi possivel
utilizar todas as obras na presente revisio pelo espaco limi-
tado que um artigo comporta. Entretanto, a organizagio da
presente revisdo procurou abranger de forma mais ampla
possivel a caracteriza¢do das tilceras de pressio na cliente-
la de lesados medulares.

A PROBLEMATICA DA LESAQ DA MEDULA ESPINHAL

A lesao da medula espinhal é uma das formas mais
graves dentre as sindromes incapacitantes, sendo, dessa
maneira, um dos maiores desafios 4 reabilitagdo. Essa difi-
culdade no manejo das alteracoes decorrentes de uma le-
sdo medular provém da importincia exercida pela medula
espinhal que, além de ser uma via de comunicagio entre o
cérebro e a as demais partes do corpo, é também um cen-
tro regulador que controla importantes fun¢des organicas
como 4 respiragao, a circulagio, o funcionamento da bexi-
ga e do intestino, o controle térmico e a atividade sexual.

Em relagdo ao tipo de lesdo, utiliza-se a escala de
deficiéncia da American Spinal Injury Association (ASIA),
que classifica os graus de lesao da medula espinhal trau-
mdtica em cinco niveis, de Aa E, onde o A é alesdo comple-
ta, na qual ndo hd fun¢do motora ou sensitiva preservada
nos segmentos sacrais $4-S5; B, lesdo incompleta, onde hd
fungio sensitiva preservada, porém ndo motora até os seg-
mentos sacrais $4-55; C, lesdo incompleta, onde a fungio
motora estd preservada abaixo do nivel neuroldgico e a
maioria dos miisculos chave abaixo deste nivel tem forca
motora inferior a 3; D, lesao incompleta, na qual a funcio
motora estd preservada abaixo do nivel neurolégico e e pelo
menos a metade dos musculos chave abaixo do nivel neu-
roldgico tem grau muscular maior ou igual a trés e E, nor-
mal, onde as fun¢des motoras e sensitivas estio preservadas
(ASIA, 1996).

Assim sendo, qualquer altera¢do no funcionamento
da medula espinhal traz, como conseqiiéncia, além de
déficits motores e sensitivos, alteracdes viscerais, sexuais e
tréficas (LIANZA et al, 2001).

EPIDEMIOLOGIA DA LESAO MEDULAR E DAS
ULCERAS POR PRESSAO

Quanto 4 epidemiologia, o nimero de portadores
de lesdo na medula espinhal tem crescido a cada ano.
Tal fato pode ser devido especialmente s lesdes trau-
mdlticas, que englobam aproximadamente 80% de todas
as lesoes medulares, provocadas por acidentes automo-
bilisticos, seguidos de atos de violéncia, quedas e lesdes
por esportes (em especial o mergulho), também bas-
tante comuns. Entre as causas ndo traumdticas, que en-
globam cerca de 20% das lesdes medulares, destacam-se
as tumorais, infecciosas, vasculares e degenerativas
(LIANZA et al, 2001; STAAS, 2001).

Aincidéncia da lesao medular, contudo, varia com o
género, raca, sexo, tipo de trabalho e estado civil de cada
populacdo, sendo a traumdlica a mais comum em adultos
jovens entre 16 e 20 anos e do sexo masculino (cerca de
80%), visto que essas pessoas estio mais expostas a situa-
coes de risco, como a conducio de veiculos automotores
em altavelocidade e em estado de embriaguez, envolvimento
em brigas de gangues, dentre outros (SOMERS, 2001; STAAS,
2001). A epidemiologia das lesdes nZo traumdticas ainda
ndo estd bem definida. Sabe-se apenas que é mais comum
em pessoas acima dos 40 anos de idade (STAAS, 2001).

Dentre os efeitos primdrios ocasionados pela lesdo da
medula espinhal estdo: a alteraco na fun¢io motora volun-
tdria, afetando principalmente sua habilidade de manipula-
¢d0, locomogdo e mobilizaco voluntdria; alteracdes no tonus
muscular, que pode tornar-se fldcido ou espistico; alteracoes
na sensibilidade, com a perda ou diminuicio da mesma, al-
teragdo na respiracdo e degluticio, alteracio no funciona-
mento da bexiga e do intestino, que podem levar 2
incontinéncia fecal e urindria, alteragdes na fungio genital,
alteracoes na fungao cardiovascular, com conseqiente alte-
ragdo na circulagdo abaixo do nivel da lesdo e alteragio na
termorregulacio do individuo (SOMERS, 2001; STAAS, 2001).

As tlceras por pressdo sao as complicagdes mais
comuns em portadores de lesio medular, com uma
prevaléncia entre 25 e 40% (O'CONNOR; KIRSHBLUM, 2001;
SOMERS, 2001). Fatores como a diminui¢o da mobilida-
de fisica, da atividade e da percepcio sensorial, sdo res-
ponsiveis pelo aumento do risco de um portador de lesao
medular adquirir uma tlcera por pressio.
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Essas tilceras sao mais prevalentes em pessoas com
lesdo completa, sendo que o nivel da lesdo medular pode
ser ou ndo um fator contribuinte na formagio das mesmas
((0’CONNOR; KIRSHBLUM, 2001; SOMERS, 2001). Alguns
estudos mostram uma alta incidéncia em individuos com
paraplegia, outros em individuos tetraplégicos, € outros ain-
da nio mostram nenhuma relagao entre a incidéncia de
tlcera por pressio e o nivel da lesio (SOMERS, 2001).

Tem-se estimado que mais de 85% dos portadores
de lesao medular desenvolverdo iilcera por pressdo em al-
gum momento de sua vida (HOEMAN, 2002). Esse fato cons-
titui-se de grande importincia para a enfermagem, visto que
os enfermeiros sdo os principais responsdveis pelas acoes
relativas 4 prevengdo e tratamento das tlceras por pressdo.

£ impossivel predizer o total nacional dos custos com
as tilceras porque ndo se conhece precisamente sua incidén-
cia e prevaléncia (MAKLEBUST; SIEGGREEN, 2001). Contu-
do, nos Estados Unidos, o custo para o cuidado com tlceras
por pressio excede $1,5 bilhdes, estimando-se um gasto de
$2.0002 $30.000 por tilcera por pressio (HOEMAN, 2002).

Sendo assim, a alta incidéncia e prevaléncia das vlce-
ras por pressdo justificam a preocupagdo com o problema,
levando-se em consideracao, principalmente, os altos custos
no seu manejo e as complicacdes acarretadas pelas mesmas.

FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO
DAS ULCERAS POR PRESSAO

H4 alguns fatores de risco para o desenvolvimento
de tilceras por pressdo associados a lesdo medular. Dentre
esses, estdo: lesio completa (ASIA A), disreflexia
autondmica, perspiracio excessiva, incontinéncia fecal e
urindria, baixo escore motor, anormalidades no tonus mus-
cular (hipotonia e espasticidade severa), déficit sensorial,
imobiliza¢iio prolongada apés a lesao, locomogdo em ca-
deira de rodas, menor nivel de independéncia, doenca
cardiovascular, diabetes, hipertensao ou hipotensio, infec-
¢do do trato urindrio, md nutricio (anemia, hipoalbu-
minemia), tlcera por pressio prévia, doenga pulmonar,
doenca renal, alteraco na fungio cognitiva, suporte social
inadequado, desordens psicolégicas, fumo, abuso de subs-
tincias toxicas, idade avancada, longo tempo pos-lesao
medular, baixo nivel de escolaridade, raga negra e sexo
masculino (SOEMERS, 2001).
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Pode-se inferir disto que a lesdo medular por si s6 jd
é um fator de risco de grande importancia na génese das
tlceras por pressdo, 2 medida que traz consigo uma série
de alteragdes que tornam os seus portadores mais vulnerd-
veis a0 surgimento dessas lesdes.

H4 ainda, além dos fatores supra-citados, uma gran-
de variedade de outros fatores que podem estar associa-
dos ao desenvolvimento de tlceras por pressido, como a
degradacio do coldgeno apds a lesio da medula, que pode
predispor a pele 2 lesdo. As seqiielas circulatérias decor-
rentes da lesio da medula também levam ao comprometi-
mento da circulagdo periférica, resultando em reducio da
oxigenagdo e suplemento de nutrientes a0s tecidos
(SOEMERS, 2001).

A pressio é ainda considerada o principal fator na
patogénese da tlcera por pressio. Apds a lesdo medular,
a exposi¢do prolongada 4 pressdo € a causa mais comum
de tlcera. Altas pressdes aplicadas por pequenos perio-
dos de tempo podem danificar a pele, causando tlceras
por pressao.

Dessa maneira, sabe-se que grandes pressoes exter-
nas nos capilares sanguineos comprimenm os vasos e causam
isquemia e que a presso continuada nos tecidos moles cau-
sa colapso nos capilares e formago de trombos (MAKLEBUST;
SIEGGREEN, 2001). Assim, 0 oxigénio e os nutrientes nao
conseguem chegar a esses tecidos, entdo os metabélitos t6xi-
cos sio acumulados 14 e as células morrem.

0s tecidos corporais tém diferentes tolerAncias as pres-
sdes e a isquemia. O misculo € mais sensivel 2 compressao
que a pele. Desse modo, o miisculo pode estar necrosado
bem antes que esteja aparente 4 morte da pele. Outro fator
importante é que a for¢a de pressio aumenta quando a drea
de superficie afetada do corpo diminui, entdo as pressoes
exercidas sobre as proeminéncias Gsseas geralmente sao bem
maiores, aumentando os riscos de ulcera¢o nesses pontos.
Baixas pressdes por longos periodos de tempo sdo mais
significantes na formacio de tlceras que altas pressoes de
curta duracio (MAKLEBUST; SIEGGREEN, 2001).

As contraturas também podem causar ulceragao por
presso. Um membro contraido pode exercer mais pressao
(especialmente nas proeminéncias 6sseas) que um mem-
bro nio contraido (MAKLEBUST; SIEGGREEN, 2001).

Além de sua pele ser mais yulnerdvel aos estresses
externos, o portador de lesao medular desenvolve maio-
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res pressoes quando sentado (pela obligiiidade pélvica
que aumenta a pressdo nas tuberosidades isquidticas)
que as pessoas sem lesdo da medula. A atrofia também
pode contribuir para o aumento da pressao sobre as pro-
eminéncias Gsseas (SOMERS, 2001). Dai a importincia
nas medidas de alivio de pressio em cadeira de rodas,
bem como das medidas corretas quando da confeccio
da mesma, visando uma melhor distribuigio das pres-
soes sobre as tuberosidades isquidticas, sacro e pés nos
pacientes sentados.

Outro fator importante na génese das tlceras por
pressdo € o cisalhamento. Seu principal efeito ocorre nos
tecidos profundos. A cabeceira da cama elevada aumenta o
cisalhamento e a pressdo nas dreas sacral e coccigea. Na
presenca de cisalhamento, a oclusio vascular pode ocor-
rer com a metade da pressdo usual necessdria para formar
uma tlcera por pressio (HOEMAN, 2002; MAKLEBUST;
SIEGGREEN, 2001).

A fricgdo também se constitui fator importante na
ulceracdo da pele. Essa é precursora ao cisalhamento. Pa-
cientes com espasticidade e movimentos involuntdrios im-
portantes tém alto risco de desenvolver tlceras pela fric¢io
dos tecidos (HOEMAN, 2002). O treino adequado das trans-
feréncias e das mobilizacdes no leito pode minimizar os
efeitos da friccao sobre os tecidos, diminuindo os riscos no
desenvolvimento das tlceras.

A inabilidade ou habilidade diminuida para mudar
e/ou controlar a posi¢do do corpo é o fator de risco mais
citado na formacio das tlceras por pressio (0’CONNOR;
KIRSHBLUM, 2001).

A combinagdo entre paralisia e déficit sensitivo re-
sulta em dreas da pele sujeitas a prolongados periodos de
pressao. Isso resulta em isquemia prolongada, que pode
levar a necrose tecidual.

Com o avangar da idade, ocorrem mudangas na sin-
tese de coldgeno que resultam em tecidos com redugio da
for¢a mecanica e aumento na rigidez. O contetido de elastina
nos tecidos moles também diminui, aumentando a carga
mecinica sobre a pele (O’CONNOR; KIRSHBLUM, 2001) e
os riscos de desenvolver tilceras.

A umidade constitui-se fator importante no desen-
volvimento de tilceras e quando nfo é controlada, amolece
a pele. A pele (imida € cinco vezes mais propensa a lesdo
quanto 2 pele seca. A pele amolecida tem forca tensiva di-

minuida, tornando-a macerdvel pela compressio, sofrendo
erosao pelas forgas de fricggo. A umidade excessiva pode
ser resultado da transpiracdo, da drenagem de ferimentos
e da incontinéncia fecal e urindria, sendo a incontinéncia
fecal mais importante na génese das tlceras por pressdo,
pois expoe a pele a bactérias e toxinas das fezes (O’CONNOR:
KIRSHBLUM, 2001; MAKLEBUST; SIEGGREEN, 2001).

Outras condi¢oes podem aumentar a vulnera-
bilidade da pele aos efeitos da pressio, como a elevacio
da temperatura corporal local ou sistémica que pode dei-
xar a pele e o tecido subcutdneo mais propensos a isque-
mia porque os tecidos com temperatura elevada requerem
maior demanda de oxigénio (0’CONNOR; KIRSHBLUM,
2001). Sendo a temperatura importante fator na etiologia
das tlceras por pressio, deve ser dada atengio 2s roupas
e superficies de suporte que isolem ou conduzam calor
fora da pele.

As baixas pressdes sanguineas e o cigarro podem
reduzr a circulagdo periférica, predispondo ainda mais o
tecido alesdo (O'CONNOR; KIRSHBLUM, 2001; MAKLEBUST:
SIEGGREEN, 2001).

Niveis baixos de hidroxilisina também sdio importan-
tes na génese das tlceras por pressio. Estudos mostram
que pacientes com lesio medular tém niveis mais baixos de
hidroxilisina, um aminodcido especifico do coldgeno, quan-
do lesados hd mais de 3 anos, se comparados a lesados hd
menos de trés anos. A pele abaixo do nivel da lesdo tem
concentragoes mais baixas de prolina, lisina e hidroxilisina
do que a pele acima do nivel da lesdo, o que tem influéncia
na forca tensiva da pele e em sua habilidade para suportar
a lesdao (O’CONNOR; KIRSHBLUM, 2001).

A infec¢do bacteriana ndo ¢ causa direta da forma-
¢do de tilceras por pressao, ela apenas contribui para a
ruptura dos tecidos e retardo da cicatrizagio (GREVE;
CASALIS; BARROS FILHO, 2001).

As tlceras por pressao ocorrem mais freqiiente-
mente sobre proeminéncias Gsseas, especialmente sobre
0 sacro, tuberosidade isquidtica, trocinteres e calcineos.
Sitios comuns de tilceras durante a reabilitagio sdo a pele
sob as Grteses, talas e imobilizagdes ortopédicas, como o
halo colete. O sacro é o sitio mais comum de lceras em
lesados medulares, pelo longo periodo que o paciente
passa acamado até a estabilizacdo da coluna. O tempo pro-
longado na cadeira de rodas também aumenta 2 incidén-
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cia de tlceras nas tuberosidades isquidticas e nos pés
(HOEMAN, 2002).

Fatores psicossociais também podem influenciar
na formacio das ilceras por pressao. Alguns estudos
mostram que os pacientes com lesdo da medula espi-
nhal que apresentam déficit no autoconceito e na
autoimagem tém maior propensdo ao desenvolvimento
das tlceras por pressio, 4 medida que tais alteracoes
elevam os niveis de cortisol e este dltimo, por sua vez,
diminui a resisténcia imunolégica do individuo (KRAUSE,
1998 apud HOEMAN, 2002).

PROCESSO DE CICATRIZACAO DAS ULCERAS POR
PRESSAO

Diante do exposto, observa-se que a génese das tl-
ceras por pressio ¢ multifatorial, envolvendo tanto fatores
externos a0 individuo como fatores internos. A cicatrizagao
dessas tlceras também envolve uma série de mecanismos e
fatores que de uma forma ou de outra podem interferir na
resolugio dessas tlceras, causando maior ou menor de-
manda de cuidados e custos, e do tempo necessdrio a rea-
bilitacio de seus portadores.

Dessa maneira, a cicatrizagdo € um processo bas-
tante complexo, que envolve também a participacdo de
fatores internos e externos ao individuo, sistémicos e lo-
cais, que podem contribuir para a cura da ferida. Essa
reparagio tecidual exige que o ambiente local propicie
condigdes 6timas de temperatura, oxigenago e hidratacdo
do tecido.

Alguns fatores podem interferir na cicatrizagio da fe-
rida como os fatores sistémicos, que incluem o tabagismo, a
idade, as doencas cronicas, alteragdes nutricionais € 0 uso
de algumas drogas imunossupressoras e os fatores locais,
como a presenga de infecgdo, o hematoma, o edema, a pre-
senca de corpos estranhos, tecido necrético, ressecamento ¢
a quebra ineficiente da fibrina (DEALEY, 2001).

Dentre os virios fatores sistémicos que podem in-
fluenciar a reparacio tecidual, hd alguns como idade,
sexo, doencas cronicas, estado nutricional, baixa resis-
téncia, cronicidade, localizagio e estigio das feridas que
sio mais dificeis de serem controlados se comparados a
fatores locais, como presenca de corpos estranhos, he-
matoma e infec¢do, técnica de limpeza e cobertura utili-

1 1488 Rev. RENE. Fortaleza, v. 4, n. 1, p. 109-115, jan./jun.2003

7ada na realizacio do curativo (BORGES et al, 2001;
BORGES; CHIANCA, 2000).

H4 ainda alguns fatores referentes 2 ferida que po-
dem interferir de forma negativa no processo de cicatriza-
¢do, como: a localizagdo (dreas de mobilidade e dreas
sujeitas 2 pressdo), tempo de existéncia, presenga de infec-
¢io e de tecido necrético e dermatite peri-ferida (BORGES
et al, 2001; BORGES; CHIANCA, 2000).

A localizacio das feridas € fator de grande relevincia
no que se refere ao portador de lesio medular, pois além do
fator mobilidade e sensibilidade diminuida, o mesmo apre-
senta outros fatores como a espasticidade, a circulacéo peri-
férica diminuida e a incontinéncia fecal e urindria, dentre
outros, que sdo determinantes na cicatrizagio de tlceras.

CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, 0 lesado medular mostra-se mais vul-
nerdvel a0 surgimento de tlceras de pressdo, a0 estar ex-
posto a uma série de fatores internos e externos responsaveis
pelo surgimento desse tipo de leszo.

Assim, o conhecimento dos fatores internos e exter-
nos que o predispdem a esse tipo de afecgao, € necessdrio,
para que, a partir destes, possam ser elaboradas agoes
educativas para a prevencdo dessas tlceras e paraa melhoria
dos cuidados aos individuos que jd sio portadores desse
tipo de lesdo.
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