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RESUMO

As Ulceras de pressdo tem sido um problema de saude publica, esta requer aten¢do no seu tratamento,
devido as complicacGes associadas, comprometendo a reabilitacdo e a qualidade de vida dos pacientes.
Este artigo objetiva verificar os efeitos do uso do kinesio taping no tratamento das Ulceras de pressao.
O estudo foi realizado na casa Sdo Simedo, Blumenau, Santa Catarina, no qual, participou deste estudo
uma idosa de 72 anos, com Ulcera de pressdo. Foram realizadas 20 aplicacfes da técnica kinesio
taping. Utilizou-se a escala PUSH e fotos para verificar a evolugdo da Ulcera. Verificou se através da
escala de PUSH a reducéo no comprimento e largura da leso, a quantidade de exsudado se manteve e
houve a melhora do tecido, com répida apari¢do de tecido de granulagdo. Através da aplicagdo do
kinesio taping ao redor da Ulcera de pressdo, houve um aumento na velocidade de cicatrizacdo da
Ulcera.

Palavras-chave: Ulcera por pressdo. Medicina Fisica e Reabilitacio. Cicatrizac&o.

1 INTRODUCAO

A Ulcera por pressdo (UP) é um problema de saude publica, causa impactos a pessoa
doente, a familia e a sociedade. E definida como uma area de dano localizado & pele e tecidos
subjacentes causados por pressdo, cisalhamento, friccdo e ou uma combinacdo destes
(BLANC et al, 2015).

No Brasil, a preocupacdo com a UP se tornou mais evidente com a publicacdo da
RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, que instituiu acdes para a promog¢do da seguranca do
paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude. No plano de seguranca do paciente
foi incluida a prevencdo de UP, para a qual devem ser desenvolvidas estratégias e acfes para a
gestdo de risco. Para viabilizar a prevencdo foi publicado um protocolo que contempla
estratégias para otimizacao da nutrigédo e hidratacdo (BRASIL, 2013).

O desenvolvimento das Ulceras por pressao €, na maioria das vezes, rapido e agrega

complicagdes ao individuo hospitalizado, além de prolongar o tratamento e a reabilitagéo,
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diminuindo a qualidade de vida, causando dor e aumento da mortalidade. Diante da grande
dimensdo do problema, tanto para o paciente, quanto para a familia e instituicdo, a
necessidade de prevencdo das UP torna-se imprescindivel ( BORGHARDT et al, 2015).

No Brasil, poucos estudos vém sendo realizados a respeito das UP e seu tratamento.
Os estudos ja realizados mostraram que as formas de tratamento variam muito (NEIVA et al,
2014).

A modernizacdo dos cuidados com a saude vem evoluindo cada vez mais para a
prevencdo de Ulcera de pressdo, mas mesmo assim, a sua prevaléncia permanece elevada,
acometendo mais pessoas hospitalizadas, acamadas, idosos e pessoas que sofreram lesé&o
medular. A UGlcera de pressdo surge devido a imobilidade que ocasiona uma pressao,
cisalhamento ou friccdo que ocorre quando o tecido mole é comprimido entre uma
proeminéncia 0ssea e uma superficie dura, resultante em isquemia tecidual, dificultando a
liberacdo de oxigénio, levando ao acimulo de metabdlitos e edema (GOULART et al, 2008).

A literatura relata diferentes formas de manejo e tratamento das UP, entre estas
possibilidades encontra-se 0 uso do Kinesio Taping (KT). Este método de tratamento foi
criado em 1979, pelo Quiropata Japonés Kenso Kase, ele acreditava que musculos e outros
tecidos moles, como fascias, tendfes e ligamentos poderiam ser auxiliados através de um
suporte externo, a técnica se tornou mais popular nos Gltimos 10 anos, apés a divulgacao
proporcionada em grandes eventos como os jogos olimpicos (KASE; WALLIS; KASE, 2003).

A bandagem Kinesio Taping € aplicada sobre a pele, na direcdo das fibras
musculares, proporcionando apoio e suporte externo aos tecidos moles, sem limitar suas
funcdes. E uma bandagem elastica que pode ser esticada até 40-60% do seu comprimento
normal, resultando em um mecanismo de pressdo/forca. Seu material é permeavel ao ar,
hipoalérgica e resistente a &gua podendo ser utilizado por varios dias (SANTOS et al, 2010).

Esta bandagem tem como indicagdes corrigir a fungdo muscular fortalecendo os
musculos debilitados; melhorar a circulacdo sanguinea e linfatica; diminuir a dor, aliviando a
tensdo dos musculos anormais; corrigir problemas articulares; melhorar a amplitude de
movimento entre outros (SANTOS et al, 2010; SERRA et al, 2015).

Devido alteracdes na perfusdo sanguinea da pele e tecidos subjacentes, como a
pressdo extrinseca sobre determinadas areas da pele e tecidos moles por tempo prolongado,
deixam estes suscetiveis a desenvolver as Ulceras de pressdo, pois, ocorre a privagdo
circulatéria nas camadas mais superficiais da pele e a medida que a isquemia se aproxima de

proeminéncias dsseas, focos maiores de tecidos sdo acometidos (SAVASSI et al, 2012).
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Conforme Calero e Cafidn (2012), a KT é uma fita que permite a recuperagdo do
tecido lesionado, pois 0 seu mecanismo € baseado na estimulacdo dos receptores sensoriais,
aumentando o espaco entre a pele e a lesdo muscular, melhorando a irrigacéo, facilitando a
drenagem linfatica, e possuindo a acdo de descompressdao e reducdo de processos
inflamatorios.

Essa técnica promove trocas de pressdo entre a primeira camada superficial da
epiderme com a derme devido aos movimentos do corpo. Proporciona a abertura dos vasos
linfaticos e sanguineos devido aos seus diversos filamentos aderidos as camadas superficiais
da pele. Isso proporciona uma canalizagdo do excesso do exsudato presente nas lesdes para
canais menos congestionados, transportando esse exsudato no sentido dos linfonodos
ascendentes mais proximos (LEMOS; DIAS, 2013).

Essa drenagem reduz o processo inflamatdrio em lesdes de tecidos moles, resultando
na eliminacdo das substancias quimicas, e na diminuicdo de edema, calor, rubor e dor.
Consequientemente essa drenagem ajuda a minimizar a Ulcera de pressdo (LEMOS; DIAS,
2013).

Cada vez mais se torna importante a descoberta de novas formas de tratamento para a
cura das Ulceras de pressdo de maneira pouco traumatica e com menor custo possivel.
Visando a melhora da cicatrizacdo, da condicdo clinica e social do paciente, além de buscar
maior eficiéncia dos procedimentos direcionados ao tratamento de lesdes cuténeas,
proporcionando boa qualidade de vida ao paciente (BORGHARDT et al, 2015; GOULART et
al, 2008). Tendo em vista esse ponto de partida, essa pesquisa teve como objetivo verificar os

efeitos do método KT no tratamento nas Ulceras de pressao.

2 METODO

A presente pesquisa, descritiva-exploratdria, teve como enfoque quantitativo.
Participou deste estudo uma idosa de 72 anos, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com o comité de ética da Faculdade Metropolitana de Blumenau,—
Fameblu, concordando em participar da pesquisa de forma voluntéria. Os atendimentos foram
realizados na casa Sdo Simedo, Blumenau, SC. Onde foram levados todos 0s materiais
necessarios para a aplicacdo da KT.

Para a avaliacdo cicatricial da Ulcera de pressdo, localizada na regido lombo-sacra,

foi utilizada a escala PUSH, que mensura através das medidas do comprimento e da largura,
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verifica a quantidade de exsudato e o tipo de tecido. Também foram realizadas fotos para a
comprovacao da evolucéo cicatricial (SANTQOS, 2007).

Para a medicdo do comprimento foi utilizada uma fita métrica da marca Marcosul®,
sendo sempre iniciada a medi¢do do nimero 0, primeiro media-se 0 comprimento no sentido
crénio — caudal e ap6s no sentido de um lado para outro. Sempre medindo no meio da Ulcera.
As fotos foram tiradas com a cdmera de 5 MP, marca LG® Optimus L5, modelo E 615, com
uma distancia fixa de 20 cm entre a camera e Ulcera, com boa luminosidade do ambiente sem
fundo reflexivo.

Esse procedimento foi realizado no primeiro dia da aplicacdo e toda vez que foi
trocada a bandagem. Esses instrumentos foram selecionados, por serem de facil aplicacgdo,
baixo custo e por ja terem suas aplicacGes com resultados confiantes em outras pesquisas.

Apbs a higienizacdo da pele com alcool gel 70%. A Kinesio Taping, da marca
3NS®, foi aplicada ao redor da Ulcera de pressdo com corte em | convencional, a tenséo
aplicada foi leve (15% a 25%), foram realizadas um total de vinte aplicagdes. Foi utilizada a
técnica corretiva espacial, que tem como finalidade aumentar o espaco abaixo da pele.
Através das propriedades elasticas e onduladas da bandagem ocorre o favorecimento da
abertura e fechamento dos vasos linfaticos e sanguineos devido as trocas de pressdo entre a
epiderme com a derme, a hipoderme e a fascia muscular. Isso leva ao aumento da circulacao
local, a eliminacdo do exsudado intersticial e ativagdo dos mecanoceptores locais (LEMQOS;
DIAS, 2013).

A idosa permaneceu com a bandagem por 3 a 5 dias, ndo precisando retira-la no
banho, a bandagem Kinesio Taping é um adesivo fino e elastico, sem odor, resistente a agua e
tem duracdo de até cinco dias. Toda troca foi realizada pelas pesquisadoras, onde se retirava a
bandagem velha e colocava uma nova. Toda vez que a bandagem foi trocada, foi aplicado a
escala PUSH, feito a medicdo da Ulcera e tirada a foto para a comprovagdo cicatricial.

Na 4° aplicagdo foi necessario ser feito o debridamento do tecido necrotico pela
enfermeira e para isso foi utilizado nas trés primeiras aplicacbes por uso topico a locao
hidratante com os principios ativos: Triglicerideos de Acidos Caprico e Caprilico, Oleo de
girassol clarificado, Lecitina, Palmitato de retinol, Acetato de Tocoferol e Alfa-Tocoferol.
Apbs o debridamento foi utilizado neomicina por um dia. E no decorrer das aplicacbes as
enfermeiras utilizavam o gel hidratante composto de alginato de célcio e sodio e
carboximetilcelulose sddica, juntamente com soro fisioldgico sempre que feito a troca do
curativo, ou seja, uma vez ao dia. Ndo foram utilizadas técnicas de estomoterapia para que

ndo houvesse alteracdes no resultado final do estudo.
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Os dados foram analisados pela estatistica descritiva, fez uso do software Microsoft
Excel para tabulacdo dos dados que apds foram expostos por meio de tabelas, também foi
realizada a analise por meio do registro fotogréafico realizado. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Faculdade Metropolitana de Blumenau, campus Il (FAMEBLU),
protocolo 182/2013.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, analisou-se um estudo de caso, com uma idosa de 72 anos que
possuia uma Ulcera de pressdao na regido sacral, classificada como ferida de espessura total,
também podendo ser denominada com Ulcera de Grau 11, ocorrendo perda tecidual completa,
onde o tecido subcutaneo esta visivel, mas 0ssos, tenddes e muasculos ndo estdo expostos,
precisando assim da formagdo de um novo tecido de granulagéo.

Na Tabela 1, observou-se a evolucdo do processo cicatricial da leséo, em relacdo ao
comprimento e largura. No inicio da coleta de dados a ulcera mensurava 42 cm? (Cp: 6 cm X
Lg: 7 cm). Na quarta aplicacdo feito o debridamento que segundo Rocha et al (2006), é a
remocdo do tecido necrético para estimular a formacdo de colageno, reduzir o risco de
infeccdes e permitir a continuidade da avaliagdo da resposta do tratamento. Nessa aplicagéo a
Ulcera mensurou 56 cm? (Cp: 7 cm x Lg: 8 cm). Com 20 aplica¢6es foram diminuidos 14 cm2,

passando o tamanho da Ulcera para 42 cm2 (Cp: 6 cm x Lg: 7 cm).

Tabela 1 - Evolucdo da cicatrizagdo da Ulcera, comprimento X largura conforme resultado da escala
PUSH.

Periodo de coleta de dados

Aplicagéo
1° 3° 50 10° 15° 200
CpxLg (cm?)
> 24 cm? 42 42 56 48,75 45 42

Fonte: Dos autores (2013)

A cicatrizacao de feridas consiste em um processo dinamico que envolve fenémenos
bioquimicos e fisiologicos, esses eventos celulares e moleculares coordenadamente interagem
para que ocorra repavimentacdo e a reconstituicdo do tecido (MENDONCA; COUTINHO
NETTO, 2009).

O KT promove estimulos mecénicos constantes na pele, mantendo comunicacdo com

0s tecidos mais profundos através dos mecanoreceptores encontrados na epiderme e derme. O
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sistema musculoesquelético detecta estes estimulos aplicados a pele, sobre pequenas e
grandes areas, através dos receptores que informam sobre os eventos externos que afetam o
organismo (PAULINO, 2010). Desta maneira pode-se observar que a técnica aplicada na
paciente deste estudo promoveu estimulos as camadas da pele que auxiliaram na melhora da
cicatrizacdo da Ulcera.

Para Tazima et al (2008), na perda tecidual completa, os bordos ndo podem ser
suturados e vai sendo preenchida mais lentamente por tecido de granulacdo. Isso foi
constatado atraves deste estudo, pois, 0 processo cicatricial da Ulcera tratada se deu por
segunda intencdo, através dos estimulos ocasionados pelo Kinesio taping.

Nesse estudo a quantidade de exsudado se manteve moderada em todas as
aplicacdes, conforme apresentado na Tabela 2. Ja em relacdo ao tipo de tecido, no inicio da
coleta de dados a Ulcera apresentava tecido desvitalizado com coloracdo amarela. Na terceira
aplicacdo o tecido passou de desvitalizado para necrosado com coloragdo marrom que adere
firmemente ao leito. As Ulceras clinicamente tém suas caracteristicas teciduais conforme o
processo cicatricial em gque se encontra como o tecido amarelado (esfacelo) ou necrético pela
fase inflamatédria inicial (MINATEL et al, 2009). Da quinta a vigésima sessdo 0 tecido
observou-se a presenca de tecido de granulacdo, o que caracteriza a proliferacdo celular para

cicatrizacdo da Ulcera.

Tabela 2 - Evolugéo da cicatrizagdo da ulcera quanto a quantidade de exsudado, conforme resultado
da escala Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)

Quantidade de Periodo de coleta de dados

exsudado i 3 52 10° 52 20°
aplicacdo aplicacdo  aplicacdo aplicacdo aplicacdo aplicacdo

Nenhum
Escaso

Moderado X X X X X X
Abundante

Fonte: Dos autores (2013)

Minatel et al (2009) relatam que a proliferacdo é evidenciada por um tecido
avermelhado e granulado (angiogénese). Como se observou no decorrer das sessdes, ilustrada
na Figura 3 com melhora no tecido de proliferagéo.

No estudo de Ferrandiz (2012) foi observado que o uso do KT pode melhorar a
vascularizacdo local, em mulheres com insuficiéncia venosa, e reduzir o edema e a dor

ocasionado por essa situagdo. Como é sabido, que a Ulcera de decubito resulta na reducéo do
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fluxo de sangue local, sendo assim, pode-se constatar que o uso do KT na paciente estudada
auxiliou para a melhora do fluxo sanguineo local, aumentando o aporte de oxigénio e
nutrientes, favorecendo assim, o processo de cicatrizacdo da Ulcera.

Nesse contexto pode-se afirmar que a cicatrizagdo de feridas € um processo
complexo e dindmico, como visto neste relato de caso, que mesmo apds vinte sessdes de
tratamento ndo houve a resolugdo total da Ulcera.

Neste estudo observou-se- que pela acdo da Kinesio Taping, em torno do
comprimento e largura da Ulcera de pressdo, que esta técnica propiciou estimulos para a
cicatrizacdo por segunda intencdo. Ndo ocorrendo a cicatrizagdo completa da Glcera, mas
diminuindo o seu tamanho. Acontecendo o preenchimento com tecido de granulagdo como
verificado pelas fotos realizadas.

Observou-se que na 1° aplicacdo (Figura 3) e apoOs 3° aplicacdo, que o tecido
desvitalizado passou para tecido necrosado, momento que foi necessério realizar o
debridamento.

J& na 5° aplicacdo (Figura 4), 20° aplicacdo (Figura 5), mostrou-se o preenchimento

da Ulcera com tecido de granulagéo.

Figura 4 — Ulcera de pressio ap6s o debridamento com tecido de granulacio na quinta aplicag&o
Fonte: Dos autores (2013)
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Figura 5 — Ulcera de pressdo com tecido de granulagio na vigésima aplicago.
Fonte: Dos autores (2013)

Apds o tecido necrosado ter sido debridado na quarta aplicacdo, pode-se observar o
preenchimento do tecido de granulacdo de cor rosea, aparéncia brilhante, idmida e granulosa.
Confirmado pelas fotos realizadas onde foi observado presenca de tecido de granulacéo a
partir da 5° aplicagao.

A combinagdo de baixo custo, risco de intercorréncia limitada, reducdo da dor,
melhora do fluxo sanguineo local torna a aplicacdo da KT consideravel, mesmo que a
literatura ainda ndo consiga responder com certeza sobre seu mecanismo de acdo, o que se
confirma com os estudos de Artioli e Bertolini (2014), que relatam efeitos descritos como
benéficos, porém ndo ha evidéncia cientifica de que esses efeitos sejam prolongados
(PARREIRA et al, 2014).

4 CONCLUSAO

Constatou-se por meio da aplicacdo da escala PUSH que ao final do tratamento a
dimensdo da Ulcera de pressdo se manteve igual ao valor encontrado na avaliacao inicial. No
entanto, verificou-se que apds a quarta sessao, quando foi realizado o debridamento e
aumentou a area da ulcera, houve melhora no processo cicatricial, ocorrendo reducdo do
comprimento e largura da lesdo, a quantidade de exsudado que se manteve e ocorreu a
melhora do tecido com a rapida aparicao de tecido de granulacao.

Estudos sobre a Kinesio taping ainda sdo escassos, € sua evidéncia cientifica ainda

ndo esta totalmente comprovada em diferentes patologias, e por isso a necessidade de novos
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estudos nessa area, assim como esta pesquisa realizada que mostrou um efeito positivo na

aplicacdo do Kinesio taping nas Ulceras de pressao.

USE OF KINESIO TAPING IN PRESSURE ULCERS: CASE

ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcers has been a public health problem, this requires attention in their
treatment due to complications associated committing rehabilitation and quality of life of patients
.Objective: Check the effects of the use of taping kinesio in the treatment of pressure ulcers. Methods:
The study was conducted in the house San Simeon, Blumenau, Santa Catarina, in which he
participated this study an elderly 72, with pressure ulcer. 20 applications of technical taping kinesio
were held.We used the PUSH scale and pictures to check the evolution of the ulcer Results: There is
through the PUSH scale reduction in the length and width of the lesion, the amount of exudate
remained and there was the improvement of tissue with rapid appearance of granulation tissue.
Conclusion: It follows that by applying the taping around the kinesio pressure ulcer, an increase in rate
of healing of the ulcer.

Keywords: Pressure Ulcer. Physical and Rehabilitation Medicine .Wound Healing.
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